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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 อังคณา ศรีสุข : ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผูดู้แลบิดา มารดาสูงอายภุาวะพึ่งพิง. ( LIVED 

EXPERIENCES OF SONS BEING CAREGIVERS FOR DEPENDENT ELDERLY PARENTS) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 

  
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณของชีวิตบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุ

ภาวะพึ่งพิง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Martin Heidegger (1962) ผู้ให้ข้อมูล คือ บุตรชายที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง และ/หรือมีภาวะสมองเสื่อมโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกเทป ข้อมูลอิ่มตัว
จากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 ราย น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Van Manen (1990) 

ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 5 ประเด็น
หลัก คือ 1) ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการปรับสมดุลการท างานให้เข้ากับการดูแล เมื่อรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลส่งผลให้มีข้อจ ากัด
ในการเข้าสังคมและมีเวลาส่วนตัวลดลง 2) ปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล โดยการมองโลกในแง่บวก ขจัดอารมณ์
ความรู้สึกด้านลบ ต้องเข้าใจและยอมรับอาการแสดงของโรคในผู้สูงอายุมากขึ้น 3) การดูแลที่ท าได้ทั้งชายหญิง เมื่อบุตรชายผู้ดูแล
สามารถปรับตัวได้ การดูแลง่าย ไม่ยาก และผู้ชายมีความแข็งแรงในการอุ้มพยุงแม้ไม่ถนัดงานละเอียดแต่สามารถดูแลได้ เพราะถ้า
ใส่ใจดูแลได้ทั้งชายหญิง 4) เรียนรู้วิธีการดูแล เนื่องจากช่วงแรกไม่มั่นใจในการดูแล จึงต้องวางแผนและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้
เหมาะสม และการขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น เพื่อให้ภาระการดูแลลดลง และ 5) ความสุข ความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล ความสุข 
คือ การมีความสุข ภาคภูมิใจที่ได้ดูแล การได้ตอบแทนบุญคุณบิดามารดา และได้รับค าชื่นชมจากคนรอบข้าง ความทุกข์ คือ เหนื่อย
และเครียดจากการดูแล และกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 

จากผลการวิจัยนี้ น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรทางสุขภาพเข้าใจถึงประสบการณ์ของบุตรชายที่ให้การดูแล
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และสามารถน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริม สนับสนุนการดูแลให้แก่บุตรชายที่ในอนาคตอาจมี
แนวโน้มในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977193436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: LIVE EXPERIENCES OF SON, SON CAREGIVER, DEPENDENT ELDERLY PARENTS 
 Angkana Srisuk : LIVED EXPERIENCES OF SONS BEING CAREGIVERS FOR DEPENDENT ELDERLY 

PARENTS. Advisor: Assoc. Prof. Jiraporn Kespichayawattana, Ph.D. 
  

This qualitative study was to describe the lived experiences of a son being the caregiver for 
dependent elderly parents. Heidegger’s (1962) hermeneutic phenomenology was applied as a research 
methodology. The participants were a son with experience as the caregiver for dependent elderly and/or with 
dementia in Bangkok. Data were collected using interview guidelines with in-depth interview and audio 
recording. Data saturation was reached when there were 12 Informants. Data were transcribed verbatim. 
Content were analyzed by using content analysis of Van Manen’s (1990) method. 

Findings: The lived experiences of the son being caregiver for dependent elderly parents were 
categorized into 5 main aspects: 1) Changes in life. It is a way of life-changing working style. When assuming the 
role of moderator, there are limits to social and personal time. 2) Caregiver must adjust the mind, and accept 
the role of the caregiver. Be optimistic and eliminate bad moods. Understand and accept signs of disease. 3) 
Caring that can be provided by both men and women. Son caregivers can adjust as basic care is not difficult 
and men are strong in physical support when taking care. The son does not do a great job but is caring if taking 
care of both men and women. 4) Learn how to care. The first phase is feeling not confident in the care, so the 
caregiver must learn to adjust the care plan, and ask for help to reduce the burden of care 5) Happiness and 
suffering of being a caretaker. Happiness is to be happy and pride in providing care, expressing gratitude to 
parents and receiving praise from the people around the caregivers. The suffering from fatigue and stress 
caused by providing care and worrying about increased expenses. 

This research provides basic information for health care professionals to understand the 
experiences of their sons who take care of the health problems of the elderly. It can be used as a guideline to 
promote caregiving for future sons, who may be more likely to play a role in caring for elderly parents. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความสนับสนุนของครอบครัวอันเป็นที่รักของผู้วิจัย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งคุณพ่อ คุณแม่ น้องชายที่คอยให้ก าลังใจ คอยให้ค าปลอบโยน โอบกอดในยามที่ผู้วิจัยรู้สึกท้อแท้และหมดก าลังใจ 
ครอบครัวยังคงเป็นก าลังใจที่ดีของผู้วิจัยเสมอมา ท าให้ผู้วิจัย มีสติในการแก้ไขปัญหาและสามารถก้าวผ่านอุปสรรค
ต่างๆที่เกิดขึ้น ตลอดการศึกษาในหลักสูตร จนสามารถส าเร็จการศึกษาได้ในวันน้ี 

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้ความ
เมตตากรุณาและให้ความช่วยเหลือผู้วิจัยมาโดยตลอด ทั้งคอยให้ความรู้ในการด าเนินชีวิตและการท างานเชิงวิชาการให้
ผู้วิจัยมีความรู้และรู้จักบุคคลในแวดวงสุขภาพมากขึ้น ตลอดจนท่านอาจารย์คอยทุ่มเทแรงกายแรงใจ สละเวลาให้
ค าปรึกษาแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด จนท าให้ผู้วิจัยสามารถท าวิทยานิพนธ์ได้ส าเรจ็ลลุ่วงมาได้ด้วยดี และกราบขอบพระคุณ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช ที่คอยให้ความช่วยเหลือในการเข้าถึงพื้นที่เก็บข้อมูลได้อย่างราบรื่น ผู้วิจัย 
รู้สึกซาบซึ้งถึงพระคุณของอาจารย์เสมอ ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ไว้เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าดี ส าหรับการท าหน้าที่ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได์กรุณาให้
ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพน์ฉบับน้ี มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุก
ท่านที่ได้ถ่ายทอดความรู้และให้ค าปรึกษากับผู้วิจัยในระหว่างศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตจนผู้วิจัย
ส าเร็จการศึกษา 

ขอขอบพระคุณ หน่วยงานฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่สนับสนุนให้ผู้วิจัย
ได้รับทุนการศึกษา เพื่อน าความรู้ที่ผู้วิจัยได้รับกลับไปพัฒนาหน่วยงาน ด้วยความภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่ง และ
ขอขอบพระคุณผู้ให้การช่วยเหลืออ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัย เข้าถึงแหล่งข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลจนแล้วเสร็จ 
ขอขอบพระคุณบุตรชายผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ท่านที่สละเวลาในการเข้าร่วมวิจัย และให้ความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ให้ความอบอุ่นและต้อนรับศิษย์ทุกคนเป็นอย่างดี  และขอบคุณเพื่อน
ร่วมสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุทั้ง 7 คนที่คอยให้ก าลังใจ คอยให้ค าปรึกษาทั้งเรื่องเรียน เรื่องงาน เรื่องส่วนตัว และ
แบ่งปันสุขทุกข์ร่วมกันมาตลอดระยะเวลาการศึกษานี้ ผู้วิจัยซาบซึ้งและ จะไม่ลืมความประทับใจในการเป็นนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร์ในรั้วจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเลย 

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยจะน าประสบการณ์ชีวิตในการเป็นนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมาเป็นพลังในการท างาน และสร้างประโยชน์ให้กับผู้อื่นในโอกาสต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว  จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี           
ท าให้ประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น ขณะเดียวกันความเสื่อมถอยของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยชราประกอบ
กับภาระโรคเรื้อรังที่มากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตและจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง         
ต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพทีม่ีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ จนน าไปสู่การเกิดภาวะพ่ึงพิงได้มากกว่า
บุคคลในวัยอ่ืน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2558) จากการส ารวจประเมินคัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 6,394,022 คน ในปี พ.ศ. 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 21 
(1.3 ล้านคน) คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและคาดการณ์ว่าประชากรสูงอายุกลุ่มนี้จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น     
ในอนาคต (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) โดยพบว่า 4 สาเหตุหลัก ที่ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดภาวะพ่ึงพิงในระยะยาวนั้น ได้แก่ ภาวะสมองขาดเลือด โรคเรื้อรังร่วม ภาวะสมองเสื่อม และ
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มักประสบปัญหาความอ่อนแอของร่างกาย ท าให้เกิดอุบัติเหตุ   
และหกล้มได้ง่าย (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง, 2557) ซึ่งสาเหตุ
จากความเสื่อมถอยของร่างกายและภาระโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นดังกล่าว ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ       
ทุพพลภาพและน าไปสู่การเกิดภาวะการพ่ึงพิงได้ในที่สุด โดยพบว่า ร้อยละ 1.6 ของประชากรสูงอายุ 
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และจ านวนมากกว่าครึ่งนั้นต้องการการดูแลเกือบตลอด 24 ชั่วโมง 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551)            
 สมาชิกในครอบครัวในบริบทของสังคมไทย ถือเป็นเครือข่ายการดูแลที่ส าคัญของผู้สูงอายุที่
ต้องการการช่วยเหลือดูแล (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2556) 
ปัจจัยส าคัญหลายประการที่ท าให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามารับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้น 
ได้แก่ การทดแทนบุญคุณ การยึดถือค่านิยมความกตัญญู การเป็นสมาชิกในครอบครัวคนสุดท้าย      
ที่ยังอาศัยอยู่ในบ้านของบิดามารดา และพ่ีน้องคนอ่ืนแยกย้ายไปมีครอบครัว เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมในบริบทของแต่ละครอบครัว (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) จากการส ารวจ            
ผู้ให้การปรนนิบัติช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง  ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า         
ส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว ร้อยละ 42 รองลงมาคือคู่สมรส ร้อยละ 28.7 และเป็นบุตรชายร้อยละ 13.2 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2557) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ พบว่า ผู้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังคงเป็นสมาชิกในครอบครัว  มีความเกี่ยวพัน
ใกล้ชิดกันทางสายเลือด เกี่ยวข้องเป็นบุตรเพศหญิงในการรับหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา    
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ความบกพร่องด้านร่างกาย ความบกพร่องทางอารมณ์และความรู้สึกนึกคิด ซึ่งมีข้อสังเกตว่า         
การท าหน้าที่ของญาติผู้ดูแล เป็นบทบาทที่ก าหนดไว้แล้วส าหรับเพศหญิง (จอม สุวรรณโณ, 2541; 
Blieszner, 1987) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากพ้ืนฐานความเชื่อทางสังคมปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรม          
ที่เกี่ยวข้องกับบทบาททางเพศ (Gender) โดยเพศหญิงมักถูกคาดหวังจากสังคมให้รับบทบาท        
เป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว เช่น ให้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของบุตร การดูแลบิดามารดา   
ในยามเจ็บป่วย การเป็นภรรยาที่ดีในการดูแลสามี ขณะที่เพศชายมีบทบาทหน้าที่ในการท างาน     
เพ่ือหารายได้เลี้ยงครอบครัว (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552; วารุณี มีเจริญ, 2557) ทั้งนี้ 
ความแตกต่างทางด้านสรีระและบุคลิกภาพของเพศชายและเพศหญิง ทีเ่พศหญิงมีแนวโน้มบุคลิกภาพ
อ่อนไหว อบอุ่น สามารถจับความรู้สึกทางอารมณ์ได้ดีกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายมีแนวโน้มว่า      
มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความเป็นผู้น า มีความตื่นตัวระวังภัย จึงเกิดเป็นวัฒนธรรมทางสังคม        
ที่ก าหนดว่าเพศชายไม่เหมาะสมกับงานด้านการดูแล (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554; Del Giudice, 
Booth and Irwing, 2012) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างเพศของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี       
ภาวะสมองเสื่อมและความเจ็บป่วยทางกาย (Sharma, Chakrabarti and Grover, 2016) พบว่า 
การศึกษาส่วนใหญ่มีหลักฐานแสดงให้เห็นว่า เพศหญิงเสียสละเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
มากกว่าเพศชาย (Corcoran, 1992; Montgomery and Kamo, 1989; Dupuis and Smale, 
2004) เนื่องจากมีโอกาสค่อนข้างน้อยในการออกไปท างานนอกบ้าน ส่งผลให้เพศหญิงมีแนวโน้ม     
ในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลมากกว่าเพศชาย และใช้ระยะเวลาส่วนใหญ่ในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
(Yee and Schulz, 2000) จึงเกิดเป็นความเชื่อและวัฒนธรรมว่า เพศหญิงเป็นศูนย์กลางในการดูแล
สมาชิกภายในครอบครัว และการดูแลเป็นเรื่องปกติของเพศหญิง (Almada, 2001; Akpinar, 
Kucukguclu and Yener, 2011) ดังนั้น เพศหญิงจึงมีประสบการณ์ในด้านการดูแลช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้ผู้ดูแลเพศหญิง ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุเกิดความเครียด
และรับรู้ถึงภาระด้านการดูแลที่สูงเมื่อเทียบกับผู้ดูแลเพศชาย (Bush, 1998; Lin, Fee and Wu, 
2012) ในขณะเดียวกันมีหลายการศึกษาที่พบว่าเพศของผู้ดูแล ไม่ได้เป็นข้อสรุปในการประเมิน
ความเครียดจากบทบาทการเป็นผู้ดูแล (Yee and Schulz, 2000) และผู้ดูแลเพศชายส่วนใหญ่        
มีเหตุผลในการดูแลผู้สูงอายุที่มาจากความรัก ความมุ่งมั่น เป็นความรับผิดชอบต่อครอบครัวที่
คล้ายคลึงกันกับผู้ดูแลเพศหญิง (Russell, 2001; Smale and Dupuis, 2004) ซึ่งความพึงพอใจใน
การรับบทบาทเป็นผู้ดูแลระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน (McKee et al., 2009; 
del-Pino-Casado et al., 2012) จะเห็นได้ว่า การศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศของผู้ดูแลที่มีอยู่    
อย่างจ ากัด ส่งผลให้เกิดข้อขัดแย้งบางประการของบทบาททางเพศกับการเป็นผู้ดูแล ที่อาจมีปัจจัย
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ด้านสังคม วัฒนธรรม ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุในฐานะบุตร สามี หรือภรรยา เข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องกับการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลร่วมด้วย (Sharma, Chakrabarti and Grover, 2016) 
 อย่างไรก็ตาม สังคมปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไป จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีขนาดเล็กลง     
โดยครัวเรือนไทยมีขนาดเฉลี่ยเพียง 3 คนต่อครัวเรือนเท่านั้น อีกทั้งปัจจุบันเพศหญิงมีแนวโน้ม         
ในการท างานนอกบ้านมากข้ึน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) บุตรชายจึงมีโอกาส
ในการเข้ามารับบทบาทการดูแลบิดามารดาสูงอายุมากขึ้น สอดคล้องกับการทบทวนประสบการณ์
ของผู้ดูแลในปี พ.ศ. 2550 – 2555 พบว่า เพศชายมีอัตราการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย      
ภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนสูงถึงร้อยละ 40 ของการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งแนวโน้มด้านประชากรศาสตร์
และสุขภาพในปัจจุบัน ส่งผลให้บุตรชายเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลบิดามารดาที่คาดว่าจะ       
เ พ่ิมสูงขึ้นอีกในอนาคต (Kramer and Thompson, 2002; Mc Donnell and Ryan, 2013; 
Robinson et al., 2014) ดังปรากฏในสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่อออนไลน์ต่างๆ เช่น พระสงฆ์ที่ต้องกลับบ้าน
เพ่ือมาดูแลมารดาที่ป่วย (ผู้จัดการออนไลน์, 2015) บุตรชายที่พามารดานั่งรถเข็นมาท างานด้วย       
ทุกวัน (สุทธิพงษ์ ธรรมวุฒิ, 2559) เป็นต้น จะเห็นได้ว่า ในสังคมไทยบุตรชายยังคงยึดถือค่านิยมเรื่อง           
“ความกตัญญูกตเวที” ที่ ไม่ เ พียงแต่ เป็นการบวชเ พ่ือทดแทนบุญคุณบิดามารดาเท่านั้น            
(พระเทพวิสุทธิเมธี, 2536) แต่บุตรชายมีความรัก ความผูกพัน สามารถให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุ
ในยามเจ็บไข้ได้ป่วย และเป็นหน้าที่ที่บุตรพึงกระท าเพ่ือเป็นการตอบแทนบุญคุณบิดามารดา          
ได้เช่นเดียวกับบุตรสาว (Smale and Dupuis, 2004)  
 จากการศึกษาบทบาทการดูแลของบุตรชายที่มีอยู่อย่างจ ากัด พบว่า การดูแลบิดามารดา
สูงอายุส่งผลให้บุตรชายมีความสัมพันธ์ที่ ใกล้ชิดกับบิดามารดาและคน ในครอบครัวมากขึ้น            
รู้สึกพึงพอใจและภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้ส าเร็จ (Grigorovich, Alisa et al., 2016) 
ขณะเดียวกันบุตรชายผู้ดูแลมีประสบการณ์ความรู้สึกผิด รู้สึกว่าการดูแลเป็นภาระอย่างมาก            
มีอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล จากการรับบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาภาวะสมองเสื่อม 
(Corcoran, 1992; Ducharme et al., 2011; Lin, Fee and Wu, 2012; Mc Donnell and Ryan, 
2013; Robinson et al., 2014) ความเครียดและความรู้สึกถึงภาระการดูแลที่เกิดขึ้น เป็นผลมาจาก
ขาดโอกาสในการเข้าสังคมและมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ เนื่องจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่
ไปกับการดูแลบิดามารดาสูงอายุ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของคู่รักและไม่มีเวลาดูแล
สุขภาพของตนเอง นอกจากนี้  บุตรชายบางรายเกิดความรู้สึกคับข้องใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปของบิดามารดาสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น หลงทาง อารมณ์เพิกเฉย และ       
รู้สึกเศร้าเมื่ออาการเจ็บป่วยของบิดามารดาแย่ลง (Grigorovich, Alisa et al., 2016) สิ่งเหล่านี้      
เป็นผลกระทบเชิงลบที่เกิดขึ้นกับบุตรชายผู้ให้การดูแล ที่อาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลบิดามารดา
สูงอายแุละภาวะสุขภาพของผู้ดูแลให้เกิดข้ึนได ้
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จะเห็นได้ว่า สัดส่วนของผู้ดูแลเพศชายมีอัตราส่วนที่เพ่ิมขึ้น แต่การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่       
ให้ความสนใจในการศึกษาแบบดั้งเดิมจากบทบาทการดูแลของเพศหญิง ท าให้เกิดความไม่ชัดเจนใน
ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทของผู้ดูแล เมื่อเพศชายต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลให้แก่ผู้สูงอายุ       
ซึ่งความแตกต่างในการเป็นผู้ดูแลระหว่างเพศชายและเพศหญิง อาจส่งผลให้ประสบการณ์การดูแล    
มีความแตกต่างกันได้ (Sharma, Chakrabarti and Grover, 2016) ดังนั้น การศึกษาประสบการณ์
การเป็นผู้ดูแลของบุตรชายที่ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ        
จะน ามาซึ่งข้อมูลเชิงลึกที่ท าให้เข้าใจประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะ
พ่ึงพิงมากขึ้น เพ่ือเป็นองค์ความรู้ พ้ืนฐานในการส่งเสริม สนับสนุนให้บุตรชายภายใต้บริบทของ
สังคมไทยดูแลบิดามารดาสูงอายุที่อยู่ในภาวะพิงพ่ึงได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพ่ิงพิง 

ค าถามการวิจัย 
 ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายภุาวะพ่ึงพิงเป็นอย่างไร 

แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการท าการวิจัย 
 การศึกษาในครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 

phenomenology) ของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบุตรชาย      
ที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ผู้วิจัยได้มีการทบทวนแนวคิดเบื้องต้นในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับสถานการณ์ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว บทบาททางเพศของผู้ดูแล        
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุในบริบทสังคมไทย และทบทวนวรรณกรรม   
ที่ เกี่ยวข้อง ทั้งนี้การทบทวนวรรณกรรมมิได้เป็นการทบทวนเพ่ือสร้างกรอบแนวคิด  แต่เป็น           
การทบทวนเพ่ือหาความคิดเบื้องต้น (Preconceived notion) ที่น าไปสู่การเตรียมสาระเนื้อหา
ส าหรับตัวผู้วิจัยและน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ ( Interview guidelines) 
เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และปรับเปลี่ยนข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับ   
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย ท าให้เข้าใจถึงข้อเท็จจริงใน
ปรากฏการณ์ที่ก าลังศึกษาอย่างลึกซึ้ง และเข้าใจประสบการณ์ชีวิตบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดา
สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 

phenomenology) ของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบุตรชาย    
ที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ในเขตกรุงเทพมหานคร คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (participant) 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด มีความยินดีและสมัครใจ         
ในการเข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( Indepth interview) 
ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธีการของ Van Manen (1990)           
ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว ( Saturated information) หรือไม่มีข้อมูล        
ใหม่เกิดขึ้น 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. ประสบการณ์ชีวิต หมายถึง การรับรู้ถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวที่สบมาด้วยตนเอง            
ซึ่งครอบคลุมถึงความคิด การบอกเล่าความรู้สึก การรับรู้ การให้ความหมายต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ของบุตรชาย ผู้ท าหน้าที่เป็นดูแลหลักของบิดา/มารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป 
 2. บุตรชายผู้ดูแลบิดา/มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้ดูแลที่เป็นบุตรชายอายุ 18 ปี
ขึ้นไป ที่ให้การดูแลบิดา/มารดาสูงอายดุ้านการท ากิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย
การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดใบหน้า การเคลื่อนย้ายจากนอนมานั่ง การเข้าใช้ห้องสุขา 
การเดินหรือเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การขึ้นลงบันได การสวมใส่เสื้อผ้า  การอาบน้ า การกลั้น
ปัสสาวะ และการกลั้นอุจจาระอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป 
 3. บิดา/มารดาสูงอายุในภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ก าลังประสบกับ      
ภาวะความยากล าบากและมีข้อจ ากัดด้านร่างกายในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดใบหน้า การเคลื่อนย้ายจากนอนมานั่ง     
การเข้าใช้ห้องสุขา การเดินหรือเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การขึ้นลงบันได การสวมใส่เสื้อผ้า     
การอาบน้ า การกลั้นปัสสาวะ และการกลั้นอุจจาระ ซึ่งประเมินจากเครื่องมือ Barthel ADL index 
ในระดับทุพพลภาพรุนแรง (ต่ ากว่า 12 คะแนน) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) และ/หรือมี         
ภาวะบกพร่องทางเชาว์ปัญญาที่ เรียกว่า  ภาวะสมองเสื่อมโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์            
และต้องการการช่วยเหลือจากผู้ดูแลที่เป็นบุตรชาย  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 1. พยาบาล และทีมสุขภาพมีองค์ความรู้และข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้ดูแลที่เป็นบุตรชาย ในการสนับสนุนส่งเสริมให้บุตรชายมีการปรับตัวในบทบาทของการเป็นผู้ดูแล    
ได้อย่างเหมาะสม  
 2. พยาบาล และทีมสุขภาพน าข้อมูลพ้ืนฐานมาเป็นแนวทางในการสนับสนุนผู้ดูแลที่เป็น
บุตรชายในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ครั้งนี้         

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  ผู้วิจัยได้ศึกษา
เอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาอย่างละเอียด และขอน าเสนอ
ตามล าดับ ดังนี้  

1. ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 
 1.1 สถานการณ์สังคมวัยสูงอายุ 

  1.2 สถานการณ์ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 
  1.3 ความหมายและสาเหตุของภาวะพ่ึงพิง 

1.4 การประเมินภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 
  1.5 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
2.1 ความหมายและการแบ่งประเภทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 

  2.2 บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
  2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อภาระของผู้ดูแลและผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 
  2.4 บทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลในครอบครัว 
 3. บทบาทของบุตรชายที่ดูแลบิดา มารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในบริบทวัฒนธรรมไทย 
  3.1 บทบาททางเพศ 
  3.2 บทบาทของเพศชายและเพศหญิงในการเป็นผู้ดูแล 
  3.2 บทบาทของบุตรชายในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในบริบทไทย 
 4. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  

5. เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
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1. ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ  
 1.1 สถานการณ์สังคมวัยสูงอายุ 
 โลกของเรามีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในปี พ.ศ. 2560 องค์การสหประชาชาติ 
(United Nations, 2017) ส ารวจข้อมูลส ามะโนประชากรโดยท าการคาดประมาณประชากร       
ตามกลุ่มอายุของประเทศต่างๆทั่วโลก พบว่า จ านวนประชากรในโลกรวมทั้งหมดประมาณ 7,550 
ล้านคน ในจ านวนนี้ประกอบด้วยประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 962 ล้านคน หรือคิดเป็น   
ร้อยละ 12.7 จึงเรียกได้ว่าโลกได้กลายเป็น “สังคมสูงอายุ” แล้ว โดยในทวีปยุโรปมีอัตราผู้สูงอายุ
สูงสุดถึง ร้อยละ 24.7 รองลงมา คือ ทวีปอเมริกาเหนือ ร้อยละ 21.7 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ทวีปยุโรปและ
ทวีปอเมริกาเหนือได้เข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในขณะที่ประชากรรวมทุกกลุ่มอายุของโลก
ก าลังเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่ช้าลง ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมด้วยอัตราที่สูงขึ้นอย่างมาก โดยประชากร
สูงอายุเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงกว่าอัตราของประชากรรวมถึง 4 เท่าตัว และประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศ    
ที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงที่สุดในโลก ซ่ึงสูงถึงร้อยละ 33.4 (United Nations, 2017) 
 โดยประเทศที่เป็นสมาชิกของอาเซียนหรือสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
(The Association of Southeast Asian Nations - ASEAN) มีประชากรรวมกันประมาณ 647     
ล้านคน ในจ านวนนี้ประกอบด้วยประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 63.9 ล้านคน หรือคิดเป็น   
ร้อยละ 9.9 แม้กลุ่มประเทศอาเซียนยังไม่ได้เป็น “สังคมสูงอายุ” (United Nations, 2017)           
แต่จากการส ารวจพบว่าแนวโน้มของประชากรสูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนมีจ านวนเพ่ิมขึ้น      
อย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2542 เมื่ออาเซียนมีสมาชิกครบ 10 ประเทศ ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีจ านวน  38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 7.3 ของประชากรทั้งหมด และในปีนั้นสิงคโปร์เป็นประเทศ
เดียวที่เข้าสู่สังคมสูงอายุแล้ว จนกระทั่งปี พ.ศ. 2560 ประชากรอาเซียน มีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น    
อีกเกือบเท่าตัว ส่งผลให้ประเทศไทยและเวียดนามกลายเป็นสังคมสูงอายุเพ่ิมขึ้นอีก 2 ประเทศ 
ในขณะที่สิงคโปร์จะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ”์ และในอีก 1-2 ปีข้างหน้า ก็คาดการณ์ว่า
มาเลเซียและเมียนมา จะกลายเป็นสังคมสูงอายุภายในปี พ.ศ. 2562 นี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุ, 2561) 
 จากการส ารวจส ามะโนประชากรและเคหะในประเทศไทย  พบว่า ในปี พ.ศ. 2560                 
ประชากรไทย มีจ านวนรวมทั้งหมดประมาณ 65.5 ล้านคน ในจ านวนนี้ประกอบด้วยประชากร         
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 11.3 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.1 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 
ซ่ึงในรอบ 50 ปีที่ผ่านมา โครงสร้างอายุของประชากรไทยได้เปลี่ยนไปอย่างมาก โดยในปี พ.ศ. 2513 
ประเทศไทยมีประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี มากถึงเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด แต่ในปี 
พ.ศ. 2560 กลับพบว่าสัดส่วนประชากรวัยเด็กลดลง ขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุได้เพ่ิมขึ้น
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และจากการคาดประมาณในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ”์ อีกไม่ช้านี้ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) 
 จะเห็นได้ว่า ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทั่วโลก และมีแนวโน้นว่าจะสูงขึ้นในอนาคต           
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งกับการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวโดยเร็ว เนื่องจาก      
เมื่อประชากรโลกเข้าสู่สังคมสูงวัย ส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ประชากรสูงอายุ
มีความต้องการการดูแลปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้น ดังนั้น รัฐบาลจ าเป็นต้องเพ่ิมงบประมาณค่าใช้จ่าย
ทางด้านสวัสดิการและการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามมา (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) โดย
ประชากรสูงอายุไทยมีปัญหาด้านสุขภาพเป็นผลมาจากภาวะโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อน ประกอบกับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุในทางเสื่อมถอย ส่งผลให้ภาระโรคในผู้สูงอายุทวี     
ความรุนแรงมากขึ้น ที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมาได้ โดยการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย         
เมื่อเข้าสู่วัยชรา (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) มีรายละเอียดดังนี้  
 1) ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เหี่ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ส่งผลให้ร่างกายทนต่อ     
ความหนาวเย็นได้น้อย ต่อมเหงื่อสูญเสียหน้าที่ ร่างกายระบายความร้อนไม่ดี จึงเกิดลมแดดได้ง่าย      
เซลล์สร้างเม็ดสีเสียหน้าที่ ท าให้ผิวตกกระ ผมและขนสีจางลงจนกลายเป็นสีขาว นอกจากนี้ การรับรู้
ต่อความรู้สึกเจ็บปวดและอุณหภูมิลดลงเสี่ยงต่อการเกิดแผลได้ง่าย 
 2) ระบบประสาทและประสาทสัมผัส  ผู้ สู งอายุจะมีขนาดและน้ าหนักสมองลดลง            
ส่งผลให้เซลล์ประสาทลดลง สมองท างานไม่มีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า     
การเรียนรู้สิ่งต่างๆที่สลับซับซ้อนยากขึ้น มีความจ าเสื่อม แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป     
นอนน้อยลง ตื่นมากขึ้น นอกจากนี้ประสาทสัมผัสด้านการมองเห็นในผู้สูงอายุจะแย่ลง สายตายาว 
ลานสายตาแคบ และจะมองเห็นในที่มืดได้ไม่ด ีเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย  
 3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่ออายุมากขึ้นกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายจะหนาตัวและ    
มีประสิทธิภาพในการบีบเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง ท าให้เหนื่อยง่าย หลอดเลือดแดง   
มีความแข็งตัวยืดหยุ่นได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ นอกจากนี้ ในผู้สูงอายุมี จ านวน             
เม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะโลหิตจางและระบบภูมิคุ้มกันลดลง ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย 
 4) ระบบทางเดินหายใจ เมื่ออายุมากขึ้นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจลดลง       
ผนังทรวงอกแข็ง ปอดขยายตัวได้น้อย เนื้อปอดขาดความยืดหยุ่น จ านวนถุงลมลดลง แต่มีขนาดใหญ่
ขึ้น ท าให้ผนังถุงลมแตกง่าย การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่ดี ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุหายใจล าบากและเหนื่อยง่าย 
 5) ระบบทางเดินอาหาร ในผู้สูงอายุพบว่าต่อมน้ าลายมีจ านวนลดลง ท าให้ลิ้นแห้ง ปากแห้ง 
เหงือกที่หุ้มฟันร่นลง ฟักหักและหลุดร่วงง่าย ท าให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวก น าไปสู่ภาวะขาดสารอาหาร
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ตามมา นอกจากนี้ ล าไส้มีการหย่อนตัวและเคลื่อนไหวช้าลง ท าให้เกิดกรดไหลย้อนและเกิดท้องผูก   
ในผู้สูงอายุได้  
 6) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  ในผู้สู งอายุจ านวนและเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง             
แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน ท าให้กระดูกเปราะและหักง่าย หมองรองกระดูกบางลง ท าให้
ผู้สูงอายุหลังค่อม น้ าในข้อกระดูกต่างๆลดลง ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อไม่สะดวก เกิดการแข็งตึง
และอักเสบได้ง่าย ที่พบได้มาก คือ ข้อเข่าเสื่อม ส่งผลให้การเคลื่อนไหวไม่คล่องตัว เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย 
 7) ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ผู้สูงอายุจะมีขนาดไตลดลง อัตราการกรองของ
เสียที่ไตไม่มีประสิทธิภาพ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าให้มีปัสสาวะค้าง     
ในกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุจึงถ่ายปัสสาวะบ่อย ในผู้ชายมักพบต่อมลูกหมากโต เป็นผลให้   
ถ่ายปัสสาวะล าบากได้ ในเพศหญิงรังไข่ฝ่อเล็กลง ช่องคลอดแคบสั้นลง สารหล่อลื่นภายในช่องคลอด
ลดลง เกิดการติดเชื้อและอักเสบได้ง่าย กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน ส่งผลให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
 8) ต่อมไร้ท่อ ผลิตฮอร์โมนต่างๆน้อยลง เช่น ฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
เกิดโรคเบาหวานได้ง่าย  
 จากความเสื่อมถอยด้านร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุดังกล่าว ส่งผลให้ ประชากรสูงอายุ            
มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตและเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆตามมา ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อ         
การเกิดโรคเรื้อรังที่ท าให้เกิดความพิการทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต  เนื่องจากผู้สูงอายุ          
มีลักษณะทางเวชกรรมที่แตกต่างจากวัยอ่ืน อันได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและ         
ทางสรีรวิทยาจากความชราที่เกิดขึ้น อาจมีพยาธิสภาพของโรคเรื้อรังหลายชนิดในหลายระบบของ
อวัยวะภายในร่างกายทีส่่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ท าให้มีอาการและอาการแสดงของโรคที่ไม่ชัดเจน
และมีความซับซ้อนมากขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2560) ข้อมูลจากการส ารวจ
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้สูงอายุไทยไม่สามารถประกอบกิจวัตร
พ้ืนฐานด้วยตนเองได้ คือ กินอาหารเอง เข้าห้องน้ าเอง แต่งตัวได้เองมีมากถึง ร้อยละ 5 โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มีมากถึงร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุในวัยเดียวกันนี้        
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2561) ท าให้ผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้ในที่สุด 
 1.2 สถานการณ์ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ  
 แนวโน้มสถานการณ์ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุทั่วโลก อัตราส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง          
จากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงของ United Nations (2015) ทีส่ ารวจอัตราส่วน
พ่ึงพิงโดยรวม ที่เรียกว่า The total dependency ratio (อัตราส่วนภาวะพ่ึงพิงโดยรวม) หมายถึง 
จ านวนเด็กและวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 ปี รวมกับกลุ่มคนอายุ 65 ปีขี้นไป ต่อกลุ่มคนอายุ 20-64 ปี 
จ านวน 100 คน ซึ่งชี้ให้เห็นถึงจ านวนผู้ที่อยู่ในภาวะที่ต้องการการดูแลจากกลุ่มวัยท างาน พบว่า        
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ผู้ที่มีสุขภาพดี และวางแผนด้านการเงินเป็นอย่างดีในกลุ่มคนวัยเกษียณจะมีโอกาสเกิดภาวะพ่ึงพิง
น้อย และผลการส ารวจอัตราส่วนภาวะพ่ึงพิงโดยรวมทั่วโลกปี 2015 แสดงให้เห็นว่าภาวะพ่ึงพิงใน
อดีตสูงสุดในช่วงต้นปี 1970 โดยมีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 112 คนต่อประชากรวัยท างาน 100 คน และ
ค่อยๆลดลงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งปี 2015 มีผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 74 คน ต่อวัยท างาน  100 คน          
และมีแนวโน้มจะมีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่าในปี 2030 จะพบผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 76 คน ต่อวัยท างาน 100 คน และในปี 2050 จะพบผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 79 คน              
ต่อวัยท างาน 100 คน ซึ่งเป็นการเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆที่ต้องการการรองรับจากกลุ่มวัยท างาน  
 นอกจากนี้ยังได้มีการเปรียบเทียบอัตราส่วนภาวะพ่ึงพิงโดยรวมในปี 2015 และ 2050 พบว่า
ในปี 2015 อัตราส่วนภาวะพ่ึงพิงโดยรวมในทวีปยุโรปมี 62 คน และ 67 คนในทวีปอเมริกาเหนือ    
ต่อประชากรวัยท างาน 100 คน ซึ่งใกล้เคียงกับเอเชียที่มีอัตราส่วนภาวะพ่ึงพิงโดยรวม 66 คน        
ต่อประชากรวัยท างาน 100 คน แต่น้อยกว่าในละตินอเมริกาและคาริเบียน ที่มีอัตราส่วนภาวะพ่ึงพิง
โดยรวม 73 คน ต่อประชากรวัยท างาน 100 คน และในช่วงปี 1950 ถึงกลางปี 1960 จ านวนผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยรวมจ านวนมากนั้น เกือบทั้งหมดเป็นวัยเด็กและมีผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 10 ของ
ประชากรที่ต้องพ่ึงพิงทั้งหมด แต่เมื่อประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้อัตราส่วนภาวะพ่ึงพิง
โดยรวมเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน โดยพบว่าปี พ.ศ. 2015 มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุในอัตราส่วนภาวะ
พ่ึงพิงโดยรวมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 36 ของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 จากการส ารวจข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทย โดยสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ 
และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน         
ระดับรุนแรงสูงถึง 140,000 คน และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นสองเท่าหรือ 280,000 คน ในปี พ.ศ. 2567 
และจากการส ารวจสภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะติดเตียง 
คือ อยู่ในสภาพพิการไม่สามารถช่วยตัวเองได้ ร้อยละ 19 กลุ่มติดบ้าน คือ มีปัญหาการเคลื่อนไหว    
ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวก นอกจากนี้ ยังพบปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็น
อันดับแรก คือการเคลื่อนไหวร่างกาย รองลงมา คือ ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น ด้านการเรียนรู้ 
ด้านจิตใจ และสติปัญญา (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2556) ดังนั้น สัดส่วนของผู้สูงอายุต่อ
วัยแรงงานที่ไม่สมดุลกัน อาจส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง          
ในการจัดระบบการดูแลและเฝ้าระวังการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงในระยะยาวต่อไป เนื่องจาก         
วัยสูงอายุทีม่ีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมถอย ตลอดจนความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ
อุบัติเหตุ อันเป็นเหตุให้เกิดทุพพลภาพที่น าไปสู่การเกิดพ่ึงพิงได้ในที่สุด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ    
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) 
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 โดยมีการให้ความหมายค าที่เกี่ยวข้องกับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุต่อประชากรวัยแรงงาน       
เพ่ือให้เข้าใจความหมายตรงกัน ประกอบด้วย ดัชนีการสูงอายุ อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุ และ
อัตราส่วนเกื้อหนุน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ดัชนีการสูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ อัตราส่วนของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี    
ขึ้นไป) ต่อเด็ก (อายุต่ ากว่ า 15 ปี) 100 คน จากร้อยละ 22.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 82.6       
ในปี พ.ศ. 2557  
 อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ คือ อัตราส่วนของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ต่อผู้ที่อยู่ใน        
วัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) 100 คน เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 
ร้อยละ 18.1 ในปี พ.ศ. 2554 และเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 22.3 ในปี พ.ศ. 2557 นั่นหมายความว่า 
ประชากรวัยท างาน 100 คน จะต้องรับภาระในการเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 22 คน 
 อัตราส่วนเกื้อหนุน  คือ อัตราส่วนของคนวัยท างาน (อายุ 15 – 59 ปี) ต่อผู้สูงอายุ       
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของการเกื้อหนุนที่จ านวนคนวัยท างานจะสามารถดูแล
เกื้อหนุนผู้สูงอายุหนึ่งคน พบว่า มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 9.3  ในปี พ.ศ. 2537      
เป็นร้อยละ 7.0 ร้อยละ 6.3 และร้อยละ 5.5 (ในปี พ.ศ. 2545 2550 และ 2554 ตามล าดับ) โดย   
ในปี พ.ศ. 2557 ลดลงเหลือร้อยละ 4.5 ซึ่งหมายความว่าคนวัยท างาน 4 คน สามารถเลี้ยงดูผู้สูงอายุ
ได้ 1 คน อันเป็นผลมาจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนและจ านวนคนวัยท างานที่ลดลง 
 จะเห็นได้ว่าโครงสร้างประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
อัตราการเกิดลดน้อยลง สมาชิกในครอบครัวมีขนาดเล็กลง อีกท้ังอัตราส่วนของวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุ
ลดลง และมีผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามล าพังเพ่ิมมากข้ึน ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในผู้สูงอายุ      
เป็นไปในทางเสื่อมถอยร่วมกับการมีโรคเรื้อรัง ที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและน าไปสู่การเกิด       
ภาวะพ่ึงพิงในที่สุด ดังนั้น การให้ความส าคัญในด้านการดูแลผู้สุงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้
สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง พ่ึงพิงผู้ อ่ืนน้อยลง และการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแล           
จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรให้ความส าคัญกับการจัดระบบการดูแลที่เหมาะสมและครอบคลุม
ต่อไป เพ่ือให้เกิดความสมดุลกันระหว่างผู้ให้การดูแลทั้งแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการต่อ       
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
 1.3 ความหมายและสาเหตุของภาวะพึ่งพิง   
 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2542) กล่าวว่า ภาวะพ่ึงพิง (Dependence) หมายถึง     
ภาวะที่ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมอย่างเป็นอิสระ และต้องการความช่วยเหลือหรือ            
การเฝ้าระวังดูแลจากบุคคลอ่ืน เป็นผลมาจากการเสื่อมถอยของร่างกายตลอดจนผลของโรคเรื้อรัง
หรืออุบัติเหตุและน าไปสู่ความเสื่อมถอยที่เพ่ิมขึ้นจนตกอยู่ในสถานะทุพพลภาพและพ่ึงพิงในที่สุด  
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 สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ให้ความหมายว่า  ภาวะพ่ึงพิงใน
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Activity of daily living) 
อย่างเป็นอิสระด้วยตนเอง อันหมายถึง การดูแลตนเองในกิจกรรมพ้ืนฐาน ได้แก่ การอาบน้ า           
ท าความสะอาด แต่งตัว ขับถ่าย การลุก-นั่ง การเดินและเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร ซึ่งรวมถึง
การท ากิจกรรมอ่ืนๆที่จ าเป็นต่อชีวิตปกติ เช่น การเดินทาง การซื้อของ การนับเงิน การหุงหาอาหาร 
การท าความสะอาดบ้านเรือน เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะพ่ึงพิง (ที่อาจวัดด้วยเครื่องมือ     
ดัชนีบาร์เทลหรือดัชนี ADL) ที่สูง ถือเป็นผู้ที่มีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ (2559) ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง พิจารณาจาก 2 มิติ คือ 
มิติทางสุขภาพและมิติทางสังคม ภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ประเมินจากความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน การเจ็บป่วยและโรคเรื้อรัง ในขณะที่ภาวะพ่ึงพิงทางสังคมจะประเมิน          
ทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพครอบครัว เช่น ยากจน ขาดผู้ดูแล ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง เป็นต้น 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2559) ให้ความหมายของภาวะพ่ึงพิง (Dependence) หมายถึง     
ภาวะที่ต้องการการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการด ารงชีวิตและประกอบกิจกรรมต่างๆ โดยผู้สูงอายุที่มี
ภาวะทุพพลภาพเป็นกระบวนการเกิดที่น าไปสู่ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ  มีความสลับซับซ้อน และ      
เป็นกระบวนการที่เกิดพัฒนาการอย่างต่อเนื่องจากภาวะบกพร่องหน้าที่ ( Impaiement) เกิดภาวะ
จ ากัดในการท าหน้าที่ของร่างกาย (Function limitation) ไปสู่การเกิดข้อจ ากัดหรือข้อบกพร่องใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท าเป็นประจ าที่เรียกว่าภาวะพ่ึงพา 
 สรุปได้ว่า ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุแบ่งได้ 2 มิติ คือ ภาวะพ่ึงพิงทางด้านร่างกาย หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การอาบน้ า ท าความสะอาด แต่งตัว 
ขับถ่าย การลุก-นั่ง การเดินและเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร ซึ่งรวมถึงการท ากิจกรรมอ่ืนๆ      
ที่จ าเป็นต่อชีวิตปกติ เช่น การเดินทาง การซื้อของ การนับเงิน การท าความสะอาดบ้านเรือน          
การหุงหาอาหาร เป็นต้น ซึ่งเป็นผลจากการเสื่อมถอยของร่างกายตลอดจนผลของโรคเรื้อรังหรือ
อุบัติเหตุ ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จนน าไปสู่    
การพ่ึงพิงผู้อื่นได้ โดยการเกิดภาวะพ่ึงพิงทางด้านร่างกายนี้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะพ่ึงพิงทางสังคม 
เนื่องจากต้องการการดูแลจากบุคคลอ่ืน หากผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงนี้ไม่ได้รับการช่วยเหลือจาก          
บุคคลใกล้ชิด ขาดให้การผู้ดูแล ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง อาจส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้สูงอายุ              
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจตามมา 
 จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2547-2552 พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความสูญเสียปีสุขภาวะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุหลักของความสูญเสียปีสุขภาวะ ได้แก่ 
โรคหัวใจหลอดเลือด โรคมะเร็ง รองลงมา คือความผิดปกติทางการรับรู้ โรคระบบทางเดินหายใจและ
เบาหวาน ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้เป็นสาเหตุน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพอย่างรวดเร็ว (ปะราลี โอภาสนันท์, 
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2557) ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดหรือข้อบกพร่องในการปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท าเป็นประจ าที่เรียกว่า       
ภาวะพ่ึงพา (Verbrugge and Jette, 1994; Rejeski and Focht, 2002; Yong, 2005) โดยปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพที่น าไปสู่การพ่ึงพาระยะยาวในผู้สูงอายุมี 4 สาเหตุหลัก  คือ         
โรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วย ภาวะสมองเสื่อม การหกล้มและกระบวนการสูงอายุ (ศิราณี ศรีหาภาค, 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง, 2557) ดังรายละเอียดต่อไปนี้   
 1) โรคเรื้อรัง หรืออาการเจ็บป่วยที่ท าให้ร่างกายเกิดพยาธิสภาพและการสูญเสียหน้าที่       
ในการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย ส่ งผลให้ผู้ สู งอายุ เกิดข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย             
สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันมากขึ้น จากรายงานการวิจัย พบว่า โรคเรื้อรัง
ร่วมที่มากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง และโรคข้ออักเสบมีระดับความสัมพันธ์
สูงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาในประเทศไทย พบว่า โรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุ
การเกิดโรคร่วมของผู้สูงอายุ คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วย       
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6-9 ไม่ได้รับการรักษา และร้อยละ 23-25 ไม่สามารถควบคุมอาการได้   
 2) ภาวะสมองเสื่อม เป็นการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู้เป็นกระบวนการคิด การเรียนรู้และ
การจดจ าที่เป็นผลจากเหตุทั้งภายในและภายนอกของผู้สู งอายุเอง สันนิษฐานว่ากลไกการเกิด        
การสูญเสียการรับรู้ ประกอบด้วย ข้อมูลที่อยู่ในกระบวนการท าหน้าที่เกี่ยวกับการจดจ าของสมอง 
ข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของสมอง และการท าหน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก  ผลจากการติดตาม
ผู้สูงอายุระยะเวลา 10 ปี พบว่า ภาวะสมองเสื่อมมีระดับนัยส าคัญสูงกับกระบวนการเกิดภาวะ     
ทุพพลภาพของผู้สูงอายุในประเทศฝรั่งเศส และผลการศึกษาในประเทศเยอรมัน พบว่า ภาวะ      
สมองเสื่อมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ  เช่นเดียวกับการศึกษาใน     
ประเทศไทยที่พบว่า ร้อยละ 12.4 มีผู้สูงอายุที่แสดงอาการว่าอาจจะมีภาวะสมองเสื่อมที่ยังไม่ได้รับ
การรักษา  
 3) การหกล้ม พบว่าในผู้สูงอายุระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทั้งรูปร่างและโครงสร้าง
เปลี่ยนแปลงไป ความแข็งแกร่งและความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง การท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อ
ลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาโรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีโอกาสเกิดการได้รับบาดเจ็บ 
โดยเฉพาะการหกล้มสูง ส่งผลให้เกิดความกลัวต่อการหกล้ม และพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
กิจกรรม เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เสียการทรงตัว จนน าไปสู่ความยากล าบากใน
การปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป พบว่า การหกล้ม        
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งสอดคล้องกับข้อสรุปขององค์การ          
อนามัยโลกและการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้วที่ผ่านมา  
 4) อาย ุพบว่า อายุที่เพ่ิมสูงขึ้นมีผลให้ร่างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพและท าให้เสี่ยงต่อ
ความพิการด้านร่างกาย โดยกระบวนการชราภาพจะท าให้เกิดการท างานของระบบประสาทสัมผัส



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

และประสาทสั่งการลดลง เกิดกระบวนการเสื่อมของอวัยวะต่างๆในร่างกาย เช่น ระบบหายใจและ
หัวใจ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบประสาท เป็นต้น อายุที่มากข้ึนจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ของการเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา 
 ดังนั้น ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุอาจเกิดได้หลายสาเหตุร่วมกัน และ
ปัจจัยหลักมักเกิดจากภาระโรคเรื้อรังร่วมกับความเสื่อมถอยของร่างกายในผู้สูงอายุ โดยข้อจ ากัดใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  
ที่ต้องมีการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะพ่ึงพิง ที่อาจส่งผลกับภาระการดูแลของผู้ดูแลต่อไป 
 1.4 การประเมินภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 
  1.4.1 เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ 
  เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สุงอายุมีประโยชน์ในแง่ของการจัดระบบ
การดูแลตามกลุ่มความต้องการการดูแลในผู้สูงอายุ เพ่ือให้วางแผนการดูแลผู้สูงอายุได้ง่ ายขึ้น โดย 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2542) ได้อธิบายถึงเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ ไว้        
2 แบบ ได้แก่ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และดัชนีจุฬาเอดีแอล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1) ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Bathel ADL Index) เป็นการประเมินกิจวัตรประจ าวัน
ขั้นพ้ืนฐาน เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องท าอยู่เป็นประจ าในการดูแลตนเอง และเพ่ือการด ารงชีวิต
ภายในบ้านอย่างเป็นอิสระในระดับที่ยอมรับได้ ประกอบไปด้วย การสัมภาษณ์กิจวัตรประจ าวัน     
รวม 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดใบหน้า การเคลื่อนย้ายจากนอน
มานั่ง การเข้าใช้ห้องสุขา การเดินหรือเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การขึ้นลงบันได การสวมใส่
เสื้อผ้า การอาบน้ า การกลั้นปัสสาวะ และการกลั้นอุจจาระ โดยมีคะแนนการประเมินต่ าสุด            
0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน ถึงแม้จะมีข้อโต้แย้งของการจ าแนกว่าการกลั้นปัสสาวะและ
การกลั้นอุจจาระควรจะอยู่ในภาวะบกพร่องมากกว่าภาวะทุพพลภาพ แต่เครื่องมือในการประเมิน
กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานที่ส าคัญ เช่น ดัชนี Katz ADL Index ก็รวมเอาการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ
ไว้ด้วย ซึ่งการพิจารณาภาวะพ่ึงพิงจากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล นอกจากจะพิจารณาเป็นรายกิจกรรม
แล้ว ยังสามารถพิจารณาด้วยคะแนนรวม เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ           
การพ่ึงพิงในกลุ่มประชากรสูงอาย ุ 
  2) ดัชนีจุฬาเอดีแอล เป็นเครื่องมือในการประเมินกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องเพ่ือการ
ด ารงชีวิตในชุมชน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ การเดินหรือเคลื่อนที่ภายนอกบ้าน การประกอบ
อาหาร การท างาน (ถูบ้าน หรือ ซักผ้า หรือ รีดผ้า) การทอนเงิน และการใช้ขนส่งสาธารณะ โดย
คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 9 คะแนน การพิจารณาภาวะพ่ึงพิงจะ
พิจารณาทัง้เป็นรายกิจกรรมและการใช้คะแนนรวมเช่นเดียวกับบาร์เธลเอดีแอล 
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  โดยเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุทั้ง 2 แบบนี้ มีจุดประสงค์            
เพ่ือประเมินความเป็นอิสระในการท ากิจวัตรที่จ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองขั้นพ้ืนฐานและ        
กิจวัตรที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในขณะช่วงเวลาที่ท าการส ารวจ เนื่องจากต้องการ
ประเมินลักษณะของการพ่ึงพิงมากกว่าประเมินความสามารถและเพ่ือตัดปัญหาของความเข้าใจผิด
ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลถึงความสามารถในการท ากิจกรรมว่าท าได้ ทั้งที่ไม่ได้อยู่ในช่วงเวลานั้ นและ
อาจท าไม่ได้ จึงใช้หลักในการเก็บข้อมูล คือ การสัมภาษณ์ว่าผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรนั้นได้หรือไม่ 
โดยการประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล คือการสัมภาษณ์ว่าผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรนั้นในระยะเวลา 
24-48 ชั่วโมงหรือไม่ ส่วนการประเมินดัชนีจุฬาเอดีแอล เป็นการสัมภาษณ์ว่าผู้สูงอายุสามารถท า
กิจวัตรนั้น ในระยะ 1-2 สัปดาห์หรือไม่ โดยการประเมินทั้งสองรูปแบบนี้ เป็นการประเมินกิจวัตร       
ที่ผู้สูงอายุท าอยู่จริง (do do) ต้องไม่ใช่การประเมินว่าผู้สูงอายุสามารถท าได้หรือไม่ (can do) หรือ
คิดว่าตนเองท าได้หรือไม่ (I think I can do) ผู้เก็บข้อมูลจึงต้องทราบรายละเอียดของดัชนีทั้งสอง
และได้รับการฝึกสอนถึงหลักและกลวิธีในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีก่อนส ารวจ 
  จะเห็นได้ว่า ทั้งดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและดัชนีจุฬาเอดีแอล มีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การประเมินผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ซึ่งผู้ประเมินนั้นจะต้องมีความรู้และความเข้าใจในวิธีใช้แบบประเมินอย่างถูกต้อง         
เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในช่วยเหลือและวางแผนกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม        
โดยการวิจัยในครั้งนี้ ได้น าแบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอลมาใช้ในการประเมินความสามารถของ
ผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือเป็นการประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลในเบื้องต้น ซึ่งประเทศไทยนั้นได้จัดกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงไว้ เพ่ือให้สะดวกในการ
เข้าถึงผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม และให้การดูแลที่เหมาะสม ซึ่งจะกล่าวถึงดังต่อไปนี้ 
  1.4.2 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง  
  จากการศึกษาคู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี  
ภาวะพ่ึงพิง (อรจิตต์  บ ารุงสกุลสวัสดิ์ ,  2559) ได้มีการจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ                  
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily living: ADL) และจัดกลุ่ม
ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงไว้  เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย             
ได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ 
  1) การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily living: ADL) โดยจ าแนกตามแบบประเมินของดัชนี      
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) โดยวัดความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันผู้สูงอายุ         
ขั้นพ้ึนฐาน 10 กิจกรรม คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน ซึ่งจ าแนกการแปลผลเป็น 4 ระดับ คือ 
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   1. พ่ึงพาสมบูรณ์  0-4 คะแนน  
   2. พ่ึงพารุนแรง  5-8 คะแนน 
    3. พ่ึงพาปานกลาง 9-11  คะแนน  
   4. ไม่พ่ึงพา  12  คะแนน  ขึ้นไป  
  2) การจัดกลุ่มผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม จากการประเมิน
ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน ดังนี้ 
   กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม คือ ผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้     
ด้วยตนเอง และสามารถออกนอกบ้านไปมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคมได้ เป็นกลุ่มไม่พ่ึงพา ได้คะแนน 
ADL 12 คะแนนขึ้นไป 
   กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน คือ ผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง แต่มีปัญหาในการเคลื่อนที่เมื่อต้องการออกไปนอกบ้านจึงไม่สะดวกที่จะออกนอกบ้าน        
เป็นกลุ่มพ่ึงพาปานกลางและรุนแรงได้คะแนน ADL 5-11 คะแนน  
   กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการ/ทุพพลภาพเป็นกลุ่มพ่ึงพาสมบูรณ์ ได้คะแนน ADL 0-4 คะแนน 
  การจัดกลุ่มภาวะพ่ึงพิง เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความต้องการ             
ในการช่วยเหลือดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มและระดับความรุนแรง ซึ่งจะใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ  และส่งเสริมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับ             
ความต้องการของผู้สูงอายุ โดยรูปแบบการดูแลจะมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ซึ่งขึ้นอยู่กับ
บริบททางสังคมของแต่ละประเทศ ส าหรับประเทศไทยนั้น ได้มีการจัดระบบการดูแลระยะยาว       
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยเน้นครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น  
 1.5 รูปแบบการดูแลสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 เมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะพ่ึงพิง อันเนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุชราภาพและไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้      
ซึ่งส่งผลต่อปัญหาสุขภาพในระยะยาวตามมา ดังนั้น การจัดรูปแบบการดูแลระยะยาวที่เหมาะสม    
จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ (World Health Organization, 2000) 
  1.5.1 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในต่างประเทศ พบว่า ในระบบ    
การดูแลระยะยาวของแต่ละประเทศ มีรูปแบบการดูแลที่แตกต่างกัน โดยมีความสัมพันธ์กับเศรษฐกิจ
ของแต่ละประเทศ (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2548) ซ่ึงความแตกต่างกันระหว่าง
ในประเทศพัฒนาแล้วกับประเทศที่ก าลังพัฒนา คือ ประเทศที่ก าลังพัฒนาจะพ่ึงพาการดูแลแบบ         
ไม่เป็นทางการ หรือการดูแลในครอบครัวและชุมชนเป็นหลักโดยมีระบบบริการจากภาครัฐ            
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ให้การสนับสนุนที่น้อยมากหรือไม่มีเลย ส่วนประเทศพัฒนาแล้วหรือประเทศอุตสาหกรรมที่           
รัฐสวัสดิการ มีจุดเริ่มต้นจากการดูแลในสถานเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่รัฐเป็นผู้จัดให้ในอดีตมาสู่แนวทาง     
การดูแลภายในบ้านและชุมชนโดยมีการจัดบริการให้การสนับสนุนแก่ผู้ดูแลในครอบครัว            
เพ่ือให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ยังคงอาศัยการดูแลแบบไม่เป็นทางการ และในแต่ละประเทศจะมีรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกันออกไป เช่น ประเทศอังกฤษ มีระบบสวัสดิการที่มีรากฐานจากแนวคิด
รัฐสวัสดิการของ Beveridge model ใช้ภาษีเป็นกลไกในการระดมทุนเพ่ือให้การดูแลผู้ที่ด้อยโอกาส 
เช่นเดียวกับประเทศแคนาดาและออสเตรเลียซึ่งเป็นกลุ่มประเทศในเครือจักรภพ ส่วนในประเทศ
ญี่ปุ่น ได้พัฒนาขึ้นมาเป็นประเทศอุตสาหกรรม โดยใช้ระบบกองทุนประกันการดูแลระยะยาว (Long-
term care insurance) ในการสนับสนุนสวัสดิการแก่ประชาชน และในประเทศสิงคโปร์ รัฐบาลได้ให้
การสนับสนุนโดยเฉพาะกลุ่มที่ด้อยโอกาสเป็นหลัก ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมการออมส่วนบุคคล       
เพ่ือรองรับค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพและความพิการ คล้ายคลึงกับสหรัฐอเมริกาที่รัฐให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ โดยระบบภาษีผ่าน Medicaid (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 
เป็นต้น 
  1.5.2 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย  ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2559) กล่าวถึง ความเป็นมาของนโยบายระบบการดูแลระยะยาวว่า   
ส่วนหนึ่งเป็นแรงผลักดันที่เกิดขึ้นจากเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ 2 ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งได้มี    
การบรรจุวาระการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในการประชุม
และเป็นมติสมัชชา โดยมีมติร่วมกันในสาระส าคัญ คือ ให้รัฐมีหน้าที่จัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน    
ภาวะพ่ึงพิงโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนมติสู่การปฏิบัติ 
เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2553 ภายหลังต่อมา ในขณะที่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ในระดับต าบลของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ         
ที่เกี่ยวข้อง ล้วนเป็นความพยายามที่จะพัฒนาระบบเพ่ือเป็นการสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพ           
ในการดูแลเพิ่มข้ึน (กฤตวรรณ สาหร่าย, 2560) 
  การดูแลระยะยาวส าหรับประเทศไทยนั้น ยังคงเปนหนาที่หลักของครอบครัว 
โดยเฉพาะการดูแลสวนบุคคลที่ไมใชพยาบาลแบบวิชาชีพ ขณะนี้การดูแลสุขภาพมีลักษณะครอบคลุม             
ถวนหนาแตยังไม ได ใหความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว ขณะที่การบริการทางสังคม            
จัดให เฉพาะผู ที่สามารถดูแลกิจวัตรส วนบุคคลได้ การดูแลระยะยาวส าหรับผู มีภาวะพ่ึงพิง             
จึงเปนบทบาทของครอบครัวเทานั้น ที่ตองใหการดูแลทางกายและจิตใจ และใหการสนับสนุน
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ทางด้านการเงินร่วมด้วย ซึ่งบริการทางการแพทยที่รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพเป นหลัก ไดขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึงการให บริการสุขภาพที่บ าน        
(Home Health Care) ที่ประกอบดวยทีมแพทย ทีมพยาบาล นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร และ               
นักกายภาพบ าบัดในการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
นอกจากนั้น กรมอนามัยไดมีการด าเนินการโครงการ “การดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน” โดยมี        
วัตถุประสงคในการด าเนินโครงการเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน และเปนการ       
ลดอัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย รวมถึงเพ่ือเปนการลดความวิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้น 
ทั้งตอตัวผูปวย ญาติ และผูดูแล ซึ่งการดูแลในลักษณะดังกลาวนี้ จะชวยประหยัดคาใชจายต่างๆ 
รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง และคาเสียโอกาสของญาติและผูดูแล อีกทั้งเปนการลดจ านวน
เตียงผู้ป่วยเรื้อรังและจ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล เพ่ิมการหมุนเวียนของอัตราเตียงว่างเพ่ือรองรับ     
ผูปวยฉุกเฉินอีกด้วย (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 
  โดยรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว แบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) ดังนี้  
  1) รูปแบบบูรณาการศูนยบริการ (Intergrated Home - Service Center Model) 
เป็นการผสมผสานระหว่างบ้านและศูนย์บริการที่ให้บริการด้านสุขภาพพ้ืนฐาน ที่ให้การสนับสนุน
ผู้สูงอายุนอกเหนือจากครอบครัว เป็นการจัดการภายในศูนยที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปรับบริการ          
ไดตามความสะดวกและตามความพรอม อีกทั้งเสียคาใชจายนอยมาก โดยสถานที่จัดบริการ คือ      
ศูนยบริการสุขภาพ ศูนยนันทนาการ รูปแบบในการใหบริการมีการดูแลสุขภาพ การจัดรถรับ–สง    
การจัดอาหาร การใหค าปรึกษา การจ้างงาน การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน 
บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day health care) บริการดานกฎหมาย บริการทางโทรศัพท  
  2) รูปแบบการรวมบริการ (Congregate Service Model) เปนการรวบรวมหลายๆ
บริการเข้าด้วยกัน สวนใหญจะเป็นการจัดบริการพ้ืนฐานมากกว่า โดยครอบครัวเขามามีบทบาทน้อย
เพราะมีสถาบันเขามาให้การดูแลและจัดหาบริการที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งสถานที่
จัดบริการ คือ ครอบครัวอุปถัมภ บานพัก คนชรา สวนรูปแบบในการใหบริการอาหาร นันทนาการ 
การใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ การท างานอดิเรก บริการแมบาน การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน 
บริการแมบาน บริการรถรับ–สง บริการนี้มีความแตกตางจากรูปแบบบูรณาการศูนย์บริการ เนื่องจาก
มีสถาบันเขามาใหบริการและบริการสวนใหญที่จัดใหก็เปนบริการพ้ืนฐานภายในบาน  
  3) รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Care Service) เปนบริการเบื้องตน     
ส าหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่บ้าน เพ่ือตอบสนองความตองการของครอบครัวและผูสูงอายุ อีกทั้ง        
เปนการหลีกเลี่ยงการน าผูสูงอายุไปอยู่กับสถาบัน โดยสถานที่จัดบริการ คือ บาน รูปแบบในการ        
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ใหบริการ ไดแก่ บริการทางโทรศัพท แม่บ้านอาหาร บริการดูแลสุขภาพกลางวัน การดูแลสุขภาพ
อนามัยที่บาน เพ่ือนเยี่ยมบาน บริการแมบาน บริการรถรับ–สง เพ่ือไปรักษาพยาบาล  
  4) รูปแบบการดูแลในสถาบัน (Institution Care Model) คือ บริการในสถาบัน      
ที่ควรจะเปนทางเลือกสุดทายส าหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแล การบ าบัด ฟนฟูและการพักฟน   
ภายหลังเจ็บปวย การดูแลในสถาบันจะท าใหระดับการชวยเหลือตนเองหรือการพ่ึงพาตนเอง         
ลดน้อยลง อีกทั้งบริการในสถาบันนี้ตองอาศัยการสนับสนุนดานการเงินจากรัฐมาก ซึ่งสถานที่
จัดบริการ คือ หนวยงานที่ใหการดูแลรักษาระยะยาวในโรงพยาบาล ได้แก่ การใหการพยาบาล 
(nursing care) การดูแลดานการแพทย (medical care) การใหค าปรึกษา การท าความสะอาด              
บริการหองพัก นันทนาการ อาชีวบ าบัด การท าจิตบ าบัด ศาสนบ าบัด และบริการสังคมอ่ืนๆ 
  โดยองค์ประกอบของการดูแลระยะยาวในครอบครัว (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 
2552) ได้แก่ 1) การประเมินสถานการณปญหา และการควบคุมใหมีบริการตามที่ก าหนดไว            
2) การสงเสริมสุขภาพการปองกันสุขภาพ การปองกันและการบ าบัดรักษาตามความจ าเป น               
3) สิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลตนเอง การชวยเหลือตนเอง การชวยเหลือซึ่งกันและกัน        
และการพิทักษสิทธิ์ 4) การจัดหาเครื่องใชพ้ืนฐาน เชน เครื่องชวยหรือเครื่องมือในการชวยฟงและ     
ชวยเดิน รวมทั้งยาตางๆ 5) การสนับสนุนพิเศษส าหรับผูมีปญหาทางจิต เชน วิกลจริตหรือปญหา   
ทางจิต 6) การพัฒนาเครือขายที่ไมเปนทางการเพ่ืออ านวยความสะดวกทางสังคม 7) การก าหนด
เกณฑทางสังคมและบทบาทในการดูแลของชุมชน (World Health Organization, 2000) ซึ่งเป็น
ลักษณะของการด าเนินงาน หรือกิจกรรมการใหบริการดูแลในครอบครัวอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
เพ่ือแกไขปญหาของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง และชวยใหครอบครัวไดด าเนินชีวิตไปไดอยางปกติ  
  ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว จึงหมายถึง การดูแลสมาชิกครอบครัวทั้งหมด           
ใหสามารถใชชีวิตรวมกันกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยไดอยางมีคุณภาพที่ดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปองกัน 
บ าบัดรักษา และฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจของผูสูงอายุ ดวยเหตุนี้วิธีการดูแลในครอบครัวจึงเปน    
การดูแลทั้งการเจ็บป วย (Diseased Approach) การดูแลเฉพาะราย (Case Approach) และ       
การดูแลสมาชิกทั้งครอบครัว (The Whole Approach) (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 2552) ซึ่ง
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยแนวโน้มของประชากรสูงอายุมีอัตราการเกิด    
ภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้น การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ ในรูปแบบการดูแลระยะยาว ทั้งจากแบบที่          
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ จะช่วยทดแทนความต้องการพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่สูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง มีภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ทางสังคมที่ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้       
โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างการดูแลในครอบครัว สถาบันและชุมชน ที่มีเป้าหมายลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นช้าลง ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวจึงถือเป็นเครือข่ายส าคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
 2.1 ความหมายและการแบ่งประเภทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
 สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลในครอบครัวว่า หมายถึง สมาชิก       
ในครอบครัวที่มีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน ที่เกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตรหลานที่
อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยและท าหน้าที่รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลัก 
 Flewell, Levine and Freedman (2005) ให้ความหมาย ผู้ดูแลในครอบครัว คือ บุคคลที่
รับผิดชอบในการดูแลความต้องการประจ าวันของผู้ อ่ืน มีความรับผิดชอบต่อการสนับสนุน            
ทางร่างกายอารมณ์และการเงินของผู้อ่ืนที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ อันเนื่องมาจากเจ็บป่วย บาดเจ็บ
หรือทุพพลภาพ ผู้รับการดูแลอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน คู่ชีวิต หรือเพ่ือนฝูง  
 Sherman et al. (2014) ผู้ดูแลในครอบครัว คือ บุคคลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก 
รับผิดชอบหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงตลอด 24 ชั่วโมง หรือเป็นผู้ที่ใช้เวลาในการดูแลและ       
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด 
 Williams, Dixon, Feinn, and McCorkle (2015) กล่าวว่า ผู้ดูแลในครอบครัว คือ บุคคลที่
เป็นผู้จัดสรรการดูแล หรือให้การสนับสนุนผู้ป่วยทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านอ่ืนๆที่ผู้ป่วย
ต้องการ โดยเป็นการดูแลที่ไม่มีค่าตอบแทน 
 สรุปได้ว่า ผู้ดูแลในครอบครัว (Family caregiver) หมายถึง บุคคลที่ท ากิจกรรมในการดูแล
ให้ผู้รับการดูแล (Care receiver) ซึ่งมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์         
โดยบุคคลนั้นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนและต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ดูแลดังกล่าวคือสมาชิกภายใน
ครอบครัวที่ให้การดูแลโดยไม่คิดค่าตอบแทน 

โดยการแบ่งประเภทของผู้ดูแลสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คือ การดูแลแบบไม่เป็นทางการ 
และการดูแลแบบเป็นทางการ ซึ่งการดูแลแบบไม่เป็นทางการ คือ ผู้ที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวหรือ
เพ่ือนบ้าน โดยปกติจะไม่มีค่าใช้จ่าย ส่วนผู้ให้การดูแลอย่างเป็นทางการ คือ ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ   
ที่บ้านและผู้เชี่ยวชาญด้านอ่ืนๆ ที่ได้รับการฝึกอบรมและต้องมีการช าระค่าบริการ (Flewell, Levine 
and Freedman, 2005) จะเห็นได้ว่า การดูแลอยางไมเปนทางการ (Informal care) หรือการดูแล
โดยสมาชิกภายในครอบครัว (family caregiving) เปนการดูแลที่ไมมีคาตอบแทน จากการศึกษาของ 
Bowers (2004) ที่ศึกษาบุตรที่ให้การดูแลบิดามารดาที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ได้ระบุวาการดูแล
สามารถแบงออกเปน 5 ประเภท (Nolan, Keady and Grant, 1995) ได้แก่ 

1) การดูแลเกี่ยวกับเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น (anticipatory caregiving) อันไดแก         
การตัดสินใจ การปฏิบัติที่ขึ้นกับความตองการในอนาคตของบิดามารดาที่ผูดูแลคิดเผื่อไว้ว่าอาจจะ
เกิดขึ้น เป็นสิ่งที่ผูที่ไดรับการดูแลมองไมเห็นเพราะผูดูแลมักใหการดูแลอยูหางๆ แตการดูแลเชนนี้         
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มีผลกระทบตอผูดูแลเป็นอยางมาก เชน การปรับกิจกรรมของตนเองเพ่ือใหพรอมที่จะจัดการ        
หากเหตุการณเฉพาะหนาเกิดข้ึน  

2) การดูแลแบบปองกัน (preventive caregiving) เปนการดูแลที่มีจุดประสงคเพ่ือปองกัน
ความเจ็บปวย การไดรับบาดเจ็บและความเสื่อมทางดานรางกายและจิตใจ การดูแลในขั้นตอนนี้       
จะมีการติดตามอยางใกลชิดมากกวาการดูแลในขั้นตอนแรก เชน การดูแลให้ได้รับประทานยา        
อยางถูกตอง ครบถวน การตรวจสอบวาไดรับอาหารอยางเพียงพอ   

3) การดูแลแบบบริหารจัดการ (supervisory caregiving) เปนการดูแลที่มุ่งไปที่การ
ตรวจสอบการบริหารจัดการ เพ่ือใหเกิดความมั่นใจ ผูดูแลจะกระท าอยูเงียบๆโดยไม่ให้บิดามารดา
ทราบ เพ่ือปกป องความรู สึกภาคภูมิใจและศักดิ์ศรีของผู ที่ ได รับการดูแล เช น การติดต อ   
โรงพยาบาล การพาไปพบแพทย  

4) การดูแลแบบชวยเหลือกิจกรรมที่มีความซับซอน (instrumental caregiving) เปนการ
ดูแลที่ขึ้นกับภาวะสุขภาพทางกายของบิดามารดา โดยไมใหความสนใจกับการดูแลดานจิตใจและ
ความเปนปจเจกบุคคล เชน การชวยท างานบานตางๆ การไปซื้อของให 

5) การดูแลแบบปกปอง (protective caregiving) เปนการดูแลเพ่ือปกป้องบิดามารดา        
จากสาเหตุที่หลีกเลี่ยงไมได (ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา) เชน การดูแลสุขอนามัย การแตงตัว 
การรับประทานอาหาร  

โดยในกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการจากการศึกษาของ Paker (1992) ได้อธิบายความแตกต่าง
ของกลุ่มผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการตามลักษณะความสัมพันธ์ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) ดังนี้ 

1) ผู้ดูแลที่เป็นญาติ (Family Caregiver) หรือผู้ดูแลในครอบครัว คือ ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งเป็นผู้ดูแลไม่เป็นทางการที่พบบ่อยในสังคมไทย ทั้งนี้     
กลุ่มผู้ดูแลที่เป็นญาติ อาจประกอบด้วย ผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง เช่น สมาชิกบางคนดูแลเรื่อง
กิจวัตรประจ าวัน บางคนดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย บางคนดูแลเรื่องการพบไปพบแพทย์ ซึ่งขึ้นอยู่กับความ
สะดวกหรือความคล่องตัวในการติดต่อประสานงาน เป็นต้น 

2) ผู้ให้การช่วยเหลือไม่เป็นทางการ (Informal helper) คือ ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่มาจากเครือญาติอ่ืนๆ เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน ที่ให้การช่วยเหลืองานบ้านหรือกิจวัตรประจ าวัน โดย   
ไม่คิดค่าตอบแทน การช่วยเหลือมาจากความรัก ความผูกพัน หรือการตอบแทนบุญคุณที่เคยมีให้กัน
ในอดีต และจากการศึกษาของ Horowitz (1985) ได้แบ่งประเภทของผู้ดูแลในครอบครัวตามปริมาณ
การช่วยเหลือ ดังนี้ 

 2.1) ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่เป็นหลักในการรับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยโดยตรงในระยะเวลาที่เจ็บป่วย หรืออาจเป็นผู้ดูแลที่คิดเป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด หรือ          
ผู้ที่ยอมรับว่าตนเองเป็นผู้ดูแล (Self-identified) ท าหน้าที่ปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า 
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แต่งตัว ดูแลกิจวัตรประจ าวัน ดูแลวิทยาส่วนบุคคล ดูแลเรื่องการกินยา การท าแผล เป็ นต้น โดยใช้
เวลาของการดูแลสม่ าเสมอมากกว่าผู้อ่ืน (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) 

 2.2) ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนที่อาจมีส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรมบางอย่างเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย แต่ไม่ได้กระท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง หรือมี
ระยะเวลาของการดูแลคิดเป็นชั่วโมงน้อยกว่าผู้ดูแลหลัก เช่น ให้การดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแลหลักเป็น
ครั้งคราวเมื่อมีความจ าเป็น เป็นธุระพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ พาผู้ป่วยไปปฎิบัติธรรม หรือเป็นผู้ช่วยของ
ผู้ดูแลหลักในการดูแลเท่านั้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) 

2.2 บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว  
การรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล เริ่มจากการเจ็บป่วยหรือจากความเสื่อมโทรมของร่างกายของ

บุคคลที่ต้องการการดูแล เป็นภาวะที่เกิดปัญหากับสภาพร่างกายและจิตใจ จนไม่สามารถจะดูแล
ตนเองได้เป็นเหตุให้ต้องพ่ึงพิงผู้ อ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเสื่อมโทรมทางร่างกายมักเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ต้องการผู้ดูแลเข้ามาช่วยเหลือ ซึ่งในบริบทของครอบครัวไทย สังคมคาดหวังว่าผู้ที่เข้ามาให้
การดูแลคือบทบาทของบุคคลในฐานะ “ญาติผู้ดูแล” (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) โดยเหตุผลส าคัญ 
ในการรับบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ คือ  

1) การมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะบิดามารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติพ่ีน้องหรือ    
ตอบแทนบุญคุณที่ผู้สูงอายุเคยช่วยเหลือผู้ดูแลมาก่อน ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล   
จะก่อให้เกิดความเห็นใจและสงสารที่ผู้ดูแลมีต่อผู้สูงอายุ  ซึ่งท าให้ผู้ดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจ            
ในการดูแล  

2) การทดแทนบุญคุณ “กตัญญูกตเวที” การดูแลผู้สูงอายุในบริบทของไทยได้รับอิทธิพลมา
จากศาสนาพุทธ ท าให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกว่าเป็นการทดแทนพระคุณที่เคยได้รับมาและมีความเต็มใจ
ที่จะให้การดูแลต่อไป  

3) เป็นการท าตามบทบาทหน้าที่ ที่พึงกระท าต่อผู้สูงอายุในฐานะเป็นคู่สมรส บุตรหลาน  
จะเห็นได้ ในบริบทของสังคมไทย ครอบครัวยังคงเป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ

โดยสาเหตุของการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลมีปัจจัยต่างๆ (ชื่น ชีวพูนผล, 2541) ดังนี้ 
 1) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และวัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดกันมาแต่ช้านาน        

โดยส่วนใหญ่ครอบครัวมีหน้าที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข และ
ร่วมกันเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นความเครียด  

2) สัมพันธภาพ บุคคลที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับการดูแลมีความเห็นใจ สงสาร และ         
มีความห่วงใยมักจะเป็นผู้ให้การดูแล  
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3) ศักยภาพหรือความสามารถของผู้ดูแล ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ มีความเข้าใจในการเจ็บป่วย 
เข้าใจในโรคและการดูแล รวมทั้งมีประสบการณ์หรือทักษะในการดูแลผู้ป่วย เช่น มีบุตรเป็นแพทย์ 
หรือพยาบาล บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลมากกว่าคนอ่ืนๆ  

4) การยอมรับของผู้รับการดูแล มีผู้รับการดูแลบางรายเลือกที่จะรับการดูแลจากสมาชิก 
หรือบุคคลที่ตนเป็นผู้เลือกเท่านั้น  

5) เวลาและความสะดวกของผู้ดูแลที่จะสามารถให้การดูแลได้อย่างใกล้ชิด  อาจขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส งานที่ท าประจ า เป็นต้น  

6) ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ บุคคลที่ไม่มีรายได้จากงานประจ ามักเป็นผู้ที่ต้องรับบทบาท    
ในการดูแล เนื่องจากสามารถจัดสรรเวลาในการดูแลได้ และเกิดผลกระทบต่อรายได้ในครอบครัว     
น้อยที่สุด 
 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ดูแลประมาณร้อยละ 10 ที่มีสถานภาพเป็นคู่สมรสของผู้สูงอายุ     
โดยส่วนใหญ่ภรรยารับภาระดูแลสามี  และเป็นจ านวนมากที่ทั้ งคู่ต่างเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน               
จึงคาดการณ์ได้ว่าในอนาคตเมื่อต่างมีอายุมากขึ้น และต่างคนต่างอยู่ในภาวะพ่ึงพิงย่อมเกิดปัญหา
ด้านผู้ดูแลอย่างแน่นอน อย่างไรก็ตาม บทบาทหน้าที่การดูแลของคนในสังคมไทยส่วนใหญ่ยังคงเป็น
บุตรหลาน โดยจะพบว่าบุตรหลานผู้ดูแลนี้อยู่ในสถานะที่เรียกว่ามี “บทบาทเชิงซ้อน” (Sandwich 
Roles) คือ การที่ต้องดูแลทั้งบุตรและบุพการีพร้อมๆกัน นอกจากนั้น ยังมีบทบาทหลายๆด้าน      
รวมถึงการท างานหารายได้ร่วมด้วย (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) โดย Agree, Bissett and Rendall 
(2003) ได้อธิบายถึงวัยแรงงานที่เป็นทั้งผู้รับผิดชอบทั้งบิดา มารดา บุตร เป็นผู้ที่ต้องแสดงบทบาท
หน้าที่ต่อครอบครัวในหลายด้านทั้งการเป็นสามีหรือภรรยา การเป็นบิดามารดาที่ เลี้ยงดูบุตร          
การท างานเพ่ือสร้างรายได้ ซึ่งต้องรับผิดชอบหน้าที่ต่างๆเหล่านี้ไปพร้อมๆกัน อาจกล่าวได้ว่า          
เป็นการรับภาระการดูแลบุคคลหลายช่วงอายุเป็นบทบาทเชิงซ้อนที่สังคมควรให้ความส าคัญ 
เนื่องจากวัยท างานจ านวนไม่น้อยอยู่ในบทบาทเชิงซ้อน (Sandwich roles) ซึ่งการรับบทบาทที่มาก
เกินไปนั้น ท าให้ไม่สามารถแสดงบทบาทได้อย่างสมบูรณ์ตามต้องการเป็นเหตุการณ์ที่มิอาจหลีกเลี่ยง
ได ้น าไปสู่การเกิดความขัดแย้งในครอบครัวตามมา (Biernat, 1997) 
 2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระของผู้ดูแลและผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 
 การพิจารณาวาบุคคลในครอบครัว เปนผูที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวจะ
พิจารณาปจจัยตางๆ ประกอบกัน คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ งานประจ า ระดับการศึกษา 
และภาวะสุขภาพของผูดูแล (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) ซึ่งจะส่งผลต่อภาระของผู้ดูแลให้เกิดขึ้นได้ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

อายุ พบวา ผู้ที่มีอายุมากกว่ามักมีประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจได้
ดีกว่า แต่อย่างไรก็ตามผู้ที่มีอายุมากกว่ามักมีปัญหาสุขภาพและมีเวลาในการให้การดูแลน้อย 
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เพศ ผูหญิงเปนเพศที่มีบทบาทในการดูแลและปรับตัวไดงายกวาในการรับบทบาท
เป็นผูดูแล สวนผูชายเปนผูที่มีบทบาทในการหารายไดส าหรับครอบครัว การปรับตัวในการรับบทบาท
เป็นผูดูแลจึงยากกวาผูหญิง    

ระดับการศึกษา ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะสามารถใชเหตุผลและค้นหาข้อมูล
เพ่ือหาวิธีแกปญหาไดดีกวา   

สถานภาพสมรส ผูที่โสดจะมีภาระนอยกวาผูที่แตงงาน นอกจากนี้คูสมรสที่มี
สัมพันธภาพที่ดีตอกันจะเปนผูดูแลที่มีความเครียดนอยกวาคสูมรสที่มีสัมพันธภาพที่ไมดีตอกัน    
   อาชีพหรืองานประจ า ผูที่ท างานดานธุรกิจที่ตองเดินทางเป็นประจ าไม่เหมาะสมที่
จะเป็นผู้ดูแล ผูที่ท างานใกลกับผูสูงอายุเหมาะกวาที่จะเปนผูดูแล    

ภาวะสุขภาพ ผูที่สุขภาพไมดี มีความวิตกกังวลและมองโลกในแงราย มักมีปัญหาใน
การเผชิญความเครียดมากกวาผูที่สุขภาพด ี

เมื่อการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวเกิดเป็นภาระของผู้ดูแล อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อ       
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้ จากการศึกษา พบว่า สามารถแบ่งผลกระทบดังกล่าวออกเป็น 3 ด้าน 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552; World Health Organization, 2000) ดังนี้     

1) ผลกระทบทางด้านจิตใจ (Phychological) ความรู้สึกทางอารมณ์ของผู้ดูแล ซึ่งพบว่า 
ผู้ดูแลแสดงออกโดยอารมณ์เศร้า เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการสูญเสียของที่ตนรักไป ผู้ดูแลจะรู้สึก
สูญเสียญาติของตนไปทั้งๆที่ยังมีชีวิตอยู่ เนื่องจากผู้ป่วยจ าผู้ดูแลไม่ได้ และไม่สามารถท ากิจกรรม
ต่างๆได้ด้วยตนเอง มีบุคลิกลักษณะเปลี่ยนไปท าให้เกิดอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจ 
รู้สึกไม่มีแรง บางครั้งผู้ดูแลอาจจะโกรธ ทะเลาะกับผู้ป่วยเนื่องจากไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล
กิจกรรมหรือท ากิจกรรมต่างๆแล้วมักจะรู้สึกผิดจากการกระท าของตนเองภายหลัง มีอารมณ์โกรธ 
ผู้ดูแลอาจโกรธผู้ป่วยโกรธตนเอง หรือโกรธเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาล
ที่ไม่สามารถให้การพยาบาลการรักษา ผู้ป่วยหรือดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้  ในกรณี ผู้ป่วยมีภาวะ        
สมองเสื่อม นอกจากจะมีปัญหาด้านความจ าแล้ว ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรม บางครั้งผู้ป่วยอาจแสดง
พฤติกรรมไม่เหมาะสมในที่สาธารณะท าให้ผู้ดูแลเกิดความอับอายได้ และด้วยภาระที่ต้องดูแลผู้ป่วย
เกือบตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้ผู้ดูแลไม่มีโอกาสไปพบปะเพ่ือนฝูง การพูดคุยกับเพ่ือนทางโทรศัพท์    
อาจไม่สะดวก เสมือนถูกตัดขาดจากสังคมท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกโดดเดี่ยวอยู่เสมอและความรู้สึก
เครียด เป็นความรู้ที่เกิดจากการรับภาระดูแลผู้สูงอายุเพียงล าพังและต้องอยู่ดูแลตลอดเวลา   

 2) ผลกระทบทางด้านร่างกาย (Physiological) ปัญหาด้านร่างกายที่ผู้ดูแลประสบบ่อย 
ได้แก่ 

 2.1) ปวดหลัง ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักบ่นว่ามีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตามตัวร่างกาย
อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยวิธีที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ ปัญหาปวดหลัง        
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ยังบ่งบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจ ที่มีสาเหตุจากภาวะเครียดและเป็นอาการเตือนที่บ่งชี้ว่า
ผู้ดูแลควรหยุดพักจากภาระนั้น   

 2.2) อ่อนเพลียไม่มีแรง ซึ่งท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาในการพักผ่อน หรือพักผ่อน         
ไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกายอ่อนแอเกิดโรคแทรกซ้อนได้และยังท าให้ผู้ดูแลมีอารมณ์ หงุดหงิด โมโหง่าย
ส่งผลกระทบต่อการให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงได้เช่นกัน  

 2.3) ปัญหาทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น ผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นสามีหรือภรรยาและสูงอายุ
ด้วยกันทั้งคู่และมักมีโรคประจ าตัว ด้วยภาระที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา ท าให้การดูแล
สุขภาพตนเองลดลง ไม่มีเวลาไปพบปะแพทย์ตามนัด รับประทานยาไม่เป็นเวลา พักผ่อนไม่เพียงพอ 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา โรคประจ าตัวที่เป็นก าเริบมากขึ้นและอาจมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ      
ตามมา    
 3) ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ (Socio- economic) ได้แก่  
  3.1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการท างาน มีผู้ดูแลบางรายอาจต้อง          
ปรับลักษณะการท างานของตนให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้ป่วย เช่น เปลี่ยนจากการท างานเต็มเวลา
ไปเป็นท างานบางเวลา หรือบางรายต้องลาออกจากงานประจ าเพ่ือมาดูแลผู้ป่วยเต็มเวลา  
  3.2) รายได้ลดลง ถ้าผู้ดูแลมีการปรับลักษณะงานหรือต้องลาออกจากงานเพ่ือให้    
การดูแลผู้ป่วยแล้ว ย่อมมีการสูญเสียรายได้เกิดขึ้นและบางรายอาจเป็นหนี้สินเพ่ิมข้ึนอีกด้วย  
  3.3) ความขัดแย้งภายในครอบครัว การดูแลผู้ป่วยที่บ้านหากปราศจากการบริหาร
จัดการที่ดี จะน ามาซึ่งปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัวได้ หรือในรายที่ผู้ดูแลมีครอบครัวเป็น   
ของตนเองและอาจเกิดปัญหาที่ไม่มีเวลาให้ครอบครัวได้ อย่างไรก็ตาม ผลกระทบจากการดูแลเหล่านี้
อาจมีมากน้อยแตกต่างกันตามประเภทของโรคและอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ  

 จากการศึกษาระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผู สูงอายุ: ทิศทาง     
ประเทศไทย (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2552) พบว่า ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวเผชิญปัญหา ไดแก  

 1) ปญหาดานการเงิน เกี่ยวกับการไมมีเงินเพียงพอในการดูแล และการไมไดรับ
ความชวยเหลือดานการเงิน ซึ่งเปนปญหาที่ผูดูแลสวนใหญไดระบุไวในการศึกษาเชิงคุณภาพ และ   
เป็นปัญหาที่ส่งผลตอคุณภาพการดูแล เช่น ด้านอาหารการกิน การดูแลไม่ทั่วถึง รวมทั้งสงผลตอ     
ความขาดแคลนดานอื่นๆร่วมดวย  

 2) ปัญหาดานการขาดความรู เกี่ยวกับการดูแล โดยผูดูแลสวนใหญขาดความรู
เกี่ยวกับโรคตางๆของผูสูงอายุ และการขาดความรูเกี่ยวกับแนวทางการดูแล ซึ่งมีความสัมพันธกับ
ระดับความเพียงพอของความรูและระดับการศึกษาของผูดูแล ซึ่งขอเท็จจริงของการดูแลนั้น ผูดูแลจะ
ดูแลตามมีตามเกิด เมื่อเจ็บปวยก็ไดรับค าแนะน าจากเพ่ือนบาน/ชุมชน ซึ่งแสดงใหเห็นวาแหล่งความรู้
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ของผูดูแลมาจากแหลงที่ไมเปนทางการ จากการปฏิบัติสืบทอดกันมามากกวาการได้จากแหล่ง          
ทีเ่ป็นทางการ  

 3) ปญหาดานผูชวยเหลือ เป็นปญหาการขาดอุปกรณการดูแลและปญหาพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุนับวามีความเก่ียวของกัน คือ ผูสูงอายุที่มีปญหาด้านพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงมาก ผูดูแล   
ยอมตองการความชวยเหลือและต้องการอุปกรณชวยดูแลสูงตามไปดวย ซึ่งปญหาดานผูชวยเหลือนั้น 
เกิดจากผูดูแลมีภาระรับผิดชอบหลายอย่างมีหนาที่ในบานหลายหนาที่   
  อย่างไรก็ตาม การดูแลนี้ ไม่ได้ก่อให้ เกิดผลกระทบทางลบเพียงอย่างเดียว            
ยังก่อให้เกิดความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตด้วย แต่งานวิจัยผลในทางบวกมีน้อยกว่าการศึกษา
ทางด้านความเครียด อาจเนื่องจากผลในทางบวกเป็นแนวคิดที่เกิดขึ้นภายหลัง (Semiatin and 
O’Connor, 2012) ในขณะที่ประสบการณ์ทางบวกจากการดูแลส่งผลให้คุณภาพการดูแลดีขึ้ น
(Hodge and Sun, 2012) การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงอาจมองว่าเป็นภาระและส่งผลกระทบ
ด้านลบต่อผู้ดูแล แต่จากการศึกษาการดูแลระยะยาวนั้น พบว่า การดูแลยังท าให้เกิดผลกระทบ      
ด้านบวกต่อผู้ดูแลหลายประการ ดังจากการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย 
(ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2551) พบว่า มีเหตุผลในการดูแลผู้ป่วยจากหลายประการ ได้แก่  
  1) ได้ทดแทนบุญคุณ การดูแลผู้ป่วยในบริบทของไทยได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธ 
ท าให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบว่าการดูแลญาติผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยนั้นเป็นการทดแทนพระคุณที่เคยได้รับมา
และมีความเต็มใจอย่างยิ่งท่ีจะให้การดูแลต่อไป  
  2) ได้ท าหน้าที่ที่พึงกระท าในฐานะเป็น สามี /ภรรยา หรือบุตรหลาน อย่างไรก็ตาม
การท าหน้าที่ที่พึงกระท า ท าให้เกิดค าถามถึงคุณภาพในการดูแล ซึ่งหากผู้ดูแลไม่ต้องการให้การดูแล
แต่ต้องดูแลด้วยหน้าที่และสังคมบังคับ ก็อาจเกิดปัญหาในการดูแลตามมาได้  
  3) การตอบแทนคุณความดี ประเด็นนี้มักจะพบในผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ซึ่งบางราย
เกิดความเบื่อหน่ายจากภาระงานและพฤติกรรมของผู้ป่วย แต่เนื่องจากผู้ป่วยเคยดีกับตนมากๆ        
จึงไม่สามารถทอดทิ้งไปได้ หรือพบได้ในรายที่ผู้ป่วยเป็นญาติที่เคยให้ความเมตตาแก่ผู้ดูแลมาก่อน 
ผู้ดูแลจึงยินดีที่ให้การดูแลเพื่อตอบแทนคุณความดีนั้น  
  4) ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลดีขึ้น ถึงแม้ว่าจากการศึกษาพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยส่วนใหญ่  จะเลวลงแต่ก็มีผู้ดูแลบางรายที่ยอมรับว่า              
การให้การดูแลผู้ป่วยท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากมีเวลาใกล้ชิดกัน     
มากขึ้นและผู้ป่วยก็ให้ความรักแก่ตนเองมากข้ึน    
  ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุมีผลกระทบทางเชิงลบและเชิงบวก หากผู้ดูแลและผู้ป่วย          
มีสัมพันธภาพอันดีต่อกัน ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลน าผลกระทบเชิงบวกมาเป็นแรงผลักดันให้คุณภาพ        
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การดูแลดีขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม บทบาทการเป็นผู้ดูแลนั้นเป็นภาระที่หนัก ซึ่งผู้ดูแลยังคงมีความ
ต้องการในหลายด้านเพื่อน ามาสนับสนุนการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  จากการศึกษาความตองการของผูดูแล (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2552) พบว่า ผูดูแลมี
ความตองการหลากหลายเรื่อง ซ่ึงเปนไปในทางเดียวกับปญหาที่ไดระบุไว้ คือ  
  1) ความตองการดานเศรษฐกิจ ตองการมีรายไดเพ่ิมขึ้นจากเดิม และตองการมีเงิน
เป็นค่าอาหารส าหรับผูสูงอายุและไวใชจายทั่วไป 
  2) ความตองการขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ลักษณะ
อาการของโรคและการดูแลผูสูงอายุเปนสิ่งที่ผูดูแลมีความตองการและผูดูแลตองการใหมีคนอยูดวย
เมื่อผูสูงอายุป่วยหนัก จากการศึกษาของ Grant (1996) ระบุวา “ผูดูแลมีความตองการดานขอมูล      
ขาวสาร (Demand on Information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆทางด้านรางกาย
ของผูสูงอายุ สภาพความเจ็บปวย การพยากรณโรค การด าเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง          
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู สูงอายุเอง ความตองการสนับสนุนดานจิตใจ เพ่ือชวยเหลือบรรเทา          
ความกลัวตางๆ”   
  3) ความตองการบริการทางสังคมเริ่มในกรณีที่สมาชิกในครอบครัวตองประกอบ
อาชีพนอกบาน ผู้ดูแลตองการศูนยดูแลกลางวัน (Day care) ส าหรับฝากดูแลผูสูงอายุในเวลาที่ดูแล
ต้องออกไปท างาน ตองการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและตองการใหมีการจัดกิจกรรมตางๆ ส าหรับ      
ผูสูงอายุ ซ่ึงความตองการเหลานี้เปนลักษณะความตองการที่มีมุมมองตอผูสูงอายุและบริการสังคม
แนวใหม ที่เนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในสังคมและครอบครัวเปนแหลงสนับสนุน เพ่ือเสริมสราง
ศักยภาพของผูสูงอายุ สิ่งส าคัญอีกสิ่งหนึ่งในบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง คือ       
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ของผู้ดูแล 
  House (1985) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม คือ สิ่งที่ผู้ ได้รับความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับ ได้ปฎิบัติหรือแสดงออกในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ดี อาจได้รับจากบุคคลในครอบครัว หรือจากเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน บุคลากรทาง     
การพยาบาล โดยประเภทของพฤติกรรมในการให้แรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ประเภท ได้แก่   
  1) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) เช่น การแสดงถึงความห่วงใย 
การให้ความพอใจ การยอมรับนับถือ  
  2) แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (appraisal support) เช่น การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (feed back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (affirmation) ยืนยันผลการปฏิบัติ หรือการบอก         
ให้ทราบถึงผลดีที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
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  3) การให้แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เช่น การให้
ค าแนะน า (suggestion) การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ  
  4) การให้แรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (instrumental support) เช่น แรงงาน 
เงิน เวลา เป็นต้น 
  นอกจากนี้ Gottlieb (1985) ได้แบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ 
  1) ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วมกิจกรรมหรือการ      
มีส่วนร่วมในชุมชนกับกลุ่มต่างๆด้วยความสมัครใจ การด าเนินชีวิตในสังคม การมีส่วนร่วมในสังคม 
  2) ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองที่โครงสร้างและหน้าที่ของ
เครือข่ายทางสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่      
กลุ่มเพ่ือน กลุ่มบุคคลที่ใกล้ชิด 
  3) ระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีความ
ใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ แสดงความรัก ความห่วงใย                  
มีการสนับสนุนทางสังคมอย่างลึกซึ้ง ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว 
  โดยแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) แบ่งออกได้ 2 ประเภท  
  1) กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตัวสูง ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน ดังนั้น แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ 
ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซึ่งมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคล        
เป็นอย่างยิ่ง 
  2) กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้        
มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและ       
กลุ่มสังคมอ่ืนๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่า มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น      
แรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ  
  นอกจากนี้จากการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธ์กับ
ความสุขและความเครียดของผู้ดูแล โดยพบว่า หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะยิ่งส่งผล
ต่อระดับความสุขที่เพ่ิมขึ้น และท าให้ความเครียดลดลง สอดคล้องกับงานของ บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ์ 
(2528) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากทั้งครอบครัว และเพ่ือน เพ่ือนบ้าน 
ท าให้ผู้ดูแลเชื่อว่ามีคนรัก เอาใจใส่ เห็นคุณค่า และยอมรับนับถือ ซึ่งการได้รับแรงสนับสนุนนี้ส่งผลให้
ผู้ดูแลมีความเครียดลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนจากครอบครัวมีความส าคัญมากส าหรับ
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สังคมไทย (Thanakwang et al., 2012) ในทางกลับกันหากผู้ดูแลขาดการช่วยเหลือและสนับสนุน
จากในครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลได ้
 2.4 บทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลในครอบครัว 
 ญาติผูดูแลมีบทบาทส าคัญยิ่งตอการดูแลบุคคลผูมีภาวะเรื้อรังในระบบการดูแลระยะยาว     
ในบริบทสังคมไทย (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) ดังนั้น ระบบของการดูแลผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิงอย่าง
ต่อเนื่อง จึงเริ่มตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหนายกลับไปอยูที่บาน 
ขั้นตอนการดูแลที่ตอเนื่องและเปนพลวัตร เพ่ือใหการพยาบาลนั้นครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และ 
ประสิทธิผลที่ดี กระบวนการทั้งหมดนี้จะเกิดผลดีเมื่อผูปวย ญาติผูดูแล/ครอบครัวมีสวนรวมในการ
ก าหนดเป าหมาย การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมต างๆร วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการ             
สรางสัมพันธภาพ การสื่อสาร ก็เปนสิ่งส าคัญในการสงเสริมใหระบบการดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น        
(สุลักษณ วงศธีรภัค, 2555) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1) การเตรียมพร อมความพร อมผู ป่วยก อนจ าหน าย (Discharge planning) เป น    
กระบวนการเตรียมผูปวย/ญาติผูดูแลและครอบครัวใหพรอมที่จะกลับไปดูแลตนเองหรือผูปวย          
ตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถปองกันภาวะแทรกซอน หรือการเกิดโรคซ้ า ตลอดจน       
เปนการส่งเสริม ฟนฟูสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวในการเผชิญกับปญหาและ       
แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม อีกทั้งผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแล ในขั้นตอนนี้     
ควรเริ่มให เร็วที่สุด หรือเริ่มตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผู ปวย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ          
ควรมีการสื่อสาร วางแผนรวมกัน หรือปฏิบัติตามแผนการดูแลใหเหมาะสมส าหรับผูปวยในแตละราย 
นอกจากนี้ ญาติผูดูแลหรือคนในครอบครัวเปนบุคคลส าคัญที่สามารถท าใหแผนการดูแลบรรลุตาม         
วัตถุประสงคเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน ซึ่งผูปวยโรคเรื้อรังหลายคนตองใชเทคโนโลยีทางการแพทย์  
ในการดูแลตอที่บาน เชน เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน เครื่องพนยา หรือเครื่องชวยหายใจ ฯลฯ    
ดังนั้น การวางแผนจ าหนายควรมีการวางแผนการใช เครื่องมือต่างๆในการดูแลที่ถูกตอง และ
เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย ทั้งนี้ผูแทนจ าหนายอุปกรณตางๆเปนสวนส าคัญที่พยาบาลจะตอง     
ชวยประเมิน และประสานงานให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจเลือกใชอุปกรณนั้นๆ 
 2) การบริการพยาบาลผูปวยและครอบครัวที่บาน (Home visit) หลังจากผูปวยจ าหนายออก
จากโรงพยาบาล พยาบาลที่ติดตามเยี่ยมบาน พยาบาลในชุมชน หรือทีมสุขภาพจะมีการติดตาม
ประเมินปญหาสุขภาพของผูปวย ปญหาในการดูแลตนเองที่บาน ประเมินความสามารถในการดูแล
ของญาติผูดูแลโดยการสาธิตยอนกลับ และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยและญาติ
ผูดูแลสามารถใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสมและเกิดความมั่นใจในการดูแลมากขึ้น          
ชวยใหผูปวย ญาติผูดูแล และครอบครัวสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดข้ึนที่บานไดอยางเหมาะสม และ
ประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล หรือแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชนนั้นๆ เชน 
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ผสส. อสม. ศูนยบริการสาธารณสุข เพ่ือนบาน ผูน าชุมชน ครู วัด ฯลฯ เพ่ือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น      
ที่บานไดอยางทันทวงที ท าใหญาติผูดูแลสามารถดูแลผูปวยเมื่ออยูที่บานใหมีความตอเนื่องและ        
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3) การติดตามผลการใหบริการพยาบาลและสงตอ (Follow up & referral) เปนอีกรูปแบบ
ที่ท าใหผูปวยและญาติผูดูแลมีที่ปรึกษา หรือมีแหลงประโยชนอีกทางหนึ่ง โดยจะมีการติดตาม       
การรักษาของผู ป วยที่มาพบแพทย ตามนัดที่ โรงพยาบาลหรือจากการโทรศัพท  เพ่ือทราบ           
แผนการรักษาเปนระยะๆการวางแผนการใหความรู การเพ่ิมความสามารถในการดูแล การเพ่ิมทักษะ
หรือการปรับเปลี่ยนการดูแล นอกจากนั้น ยังใหบริการปรึกษาปญหาตางๆของผูปวย ญาติผูดูแล และ
ครอบครัวอยางตอเนื่องรวดเร็วรวมกับมีการประสานงานหรือสงตอผูปวยไปยังแหลงประโยชนหรือ   
ทีมวิชาชีพในชุมชน เพ่ือใหไดรบัการดูแลอยางตอเนื่อง  
 การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเอจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปสูการดูแลที่บาน 
จึงมีความส าคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวยสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเป็นการประสานความร่วมมือ      
ด้านการดูแลระหว่างทีมสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง 
โดยกรุงเทพมหานคร ได้มีการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล บ้าน และศูนย์บริการ
สาธารณสุข ที่มีการท างานเปนทีม การประสานความรวมมือ การสื่อสาร การรวมวางแผนการดูแล 
การปฏิบัติตามแผน การปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาพยาบาลให เหมาะสมแกผูปวยของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการประสานแหลงประโยชนทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้สูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ รวมถึงผูดูแลและครอบครัวมีความรู ความสามารถในการดูแล
ตนเองและผูปวยไดอยางถูกตอง เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
นอกจากนี้ ช่วยลดจ านวนวันในการอยูโรงพยาบาล ลดคาใชจายใหแกผูปวยและครอบครัวได ้ 
 
3. บทบาทของบุตรชายท่ีดูแลบิดา มารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในบริบทวัฒนธรรมไทย 
 3.1 แนวคิดบทบาททางเพศ 
 บทบาททางเพศ (Gender role) เป็นบทบาททางสังคมที่ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมและ
ทัศนคติของแต่ละคนที่เชื่อว่าการแสดงออกนั้นเป็นที่ยอมรับ มีความเหมาะสม และน่าชื่นชม 
(Levesque, 2011) โดยใช้เพศสภาพเป็นตัวก าหนดบทบาททางเพศ จากแนวคิดของความเป็นผู้ชาย
และความเป็นผู้หญิง ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามวัฒนธรรม ทัศนคติ ความเชื่ อของแต่ละบริบท   
ในสังคม (Alters and Schiff, 2009; Gochman, 2013) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2014) ได้อธิบายความหมายของบทบาททางเพศ ว่าเป็นบทบาทที่สังคมก าหนดไว้
เป็นพฤติกรรม การกระท า และคุณลักษณะที่มีความเหมาะสมส าหรับเพศชายเพศหญิง โดยค าที่มี

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
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ความหมายเกี่ยวข้องกับเพศในทางจิตวิทยา (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551; กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554;
บุญสืบ โสโสม, 2560) ดังนี้  

เพศสรีระ (sex) หมายถึง โครงสร้างทางกายวิภาค หรือสรีรวิทยาที่แสดงออกให้เห็นว่าเป็น
เพศหญิง เพศชาย เป็นสิ่งที่ธรรมชาติมอบมาให้แต่ก าเนิดหรืออาจเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “เพศก าเนิด”  

เพศสภาพ (gender) หมายถึง เพศท่ีสังคมก าหนด บทบาทหน้าที่ให้ร่างกายเกิดมาเป็นหญิง
หรือเกิดมาเป็นชาย โดยสังคมและวัฒนธรรมได้หล่อหลอมบทบาทหน้าที่ของความหญิงและความเป็น
ชายไว้แตกต่างกัน เช่น ในครอบครัวสังคมก าหนดว่า ผู้ชายเป็นช้างเท้าหน้า ผู้หญิงเป็นช้างเท้าหลัง 
เป็นต้น  

เพศวิถี (sexuality) หมายถึง ค่านิยม ความเชื่อ บรรทัดฐาน ระบบวิธีคิด วิธีปฏิบัติ        
การแสดงออกเกี่ยวกับความปรารถนาทางเพศ คู่รัก ชีวิตคู่ ที่มีความสัมพันธ์กับสังคม และวัฒนธรรม 
มักเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับการสร้างกระแสสังคม หรือการก าหนดนโยบายให้คนในสังคมปฏิบัติ  

อัตลักษณ์ทางเพศ (gender identity) หมายถึง การที่สังคมหล่อหลอมหรือก าหนด
ลักษณะเฉพาะให้ความเป็นหญิงและชาย เช่น สังคมก าหนดว่าเป็นผู้ชายต้องมีความอดทน อย่าให้ใคร
เห็นน้ าตา ผู้ชายต้องมีความเป็นผู้น า เป็นต้น (ดารุณี จงอุดมการณ์, ธิรากร มณีรัตน์ และจุฑามาศ 
แก้วละมุน, 2554) การหล่อหลอมทางเพศนี้จะมีผลต่อการแสดงออกของบทบาททางเพศ ให้ชายหญิง
แสดงบทบาทออกมาแตกต่างกัน  

ลักษณะเฉพาะประจ าเพศ (gender stereotype) คือ ลักษณะโดดเด่นที่คนในสังคม
ตีความต่อความเป็นเพศชายและเพศหญิง เช่น ผู้ชายมีลักษณะก้าวร้าว ผู้หญิงมักใช้อารมณ์มากกว่า
เหตุผล และมักเกี่ยวข้องกับการด่วนสรุปจากคนในสังคม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2547) ทั้งนี้เกิดจาก    
การขัดเกลาทางสังคมที่หล่อหลอมเพศสภาพของชายและหญิงในสังคม 

บทบาทหญิงชายหรือบทบาททางเพศ (gender role) หมายถึง บทบาทที่สังคมก าหนดต่อ
ความเป็นชายและความเป็นหญิง ทั้งนี้บทบาทชายหญิงเปลี่ยนแปลงไปตามที่สังคมและวัฒนธรรมนั้น
เห็นว่ามีความเหมาะสม เช่น ชายไทยมีค่านิยมว่าต้องมีหน้าที่ในการเลี้ยงดูครอบครัว ชายแท้ต้อง
แข็งแรง อดทน ใจกล้า เป็นผู้น า ผู้หญิงต้องเป็น “กุลสตรี” “ต่ืนก่อน นอนทีหลัง” เป็นต้น นอกจากนี้ 
บทบาทของเพศชายเพศหญิงจะเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงอายุที่แตกต่างกัน (จันทรัตน์ ระเบียบโลก, 
ภารดี ชาญสมร และสิริมน วิไลรัตน์, 2544) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า การก าหนดบทบาททางเพศ เกิดขึ้น      
ตามลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมที่สังคมก าหนดหรือคาดหวังให้มีผลต่อการแสดงบทบาทนั้นๆ     
ซึ่งปัจจัยที่ผลต่อการก าหนดบทบาททางเพศมีปัจจัย 2 ประการ (ภัสสร ลิมานนท์, 2544; ดุลยา         
จิตตะยโศธร, 2551) คือ ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (Biological Factor) และปัจจัยทางด้านสังคมและ
สภาพแวดล้อม (Social and Environmental Factor) มีรายละเอียดดังนี้ 
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ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (Biological Factor) ความแตกต่างระหว่างชายกับหญิงที่เห็นได้ชัด
โดยธรรมชาติเป็นความแตกต่างทางชีวภาพของร่างกาย เช่น ความแตกต่างในด้านอวัยวะสืบพันธุ์ 
ความแตกต่างของโครงสร้างด้านร่างกาย ตลอดจนการท างานของอวัยวะในร่างกาย ซึ่งมีความ
แตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง เป็นผลมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศที่ต่างกัน           
ตามธรรมชาติ คือ เพศชายมีฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) และเทสโทสเตอโรน (Testosterone) 
ที่ช่วยให้มีลักษณะภายนอกและพฤติกรรมอย่างบุรุษเพศทั่วไป เช่น มีรูปร่างสูงใหญ่ มีความแข็งแรง 
ส่วนเพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) กับโปรเจสเตอร์โรน (Progesterone) ที่ท าให้         
มีลักษณะภายนอกและพฤติกรรมแบบสตรีทั่วไป เช่น มีรูปร่างเล็ก บอบบาง มีประจ าเดือน สามารถ
ตั้งครรภ์และให้นมบุตรได้ เป็นต้น ดังนั้น องค์ประกอบด้านชีวภาพจึงเป็นองค์ประกอบเบื้องต้น        
ที่ท าให้เพศชายและเพศหญิงมีลักษณะภายนอกที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดการแบ่งงานกันท าระหว่าง
ชายและหญิง (gender division of labour) โดยส่วนใหญ่แล้วสังคมก าหนดให้เพศชายแสดงออกถึง
ความแข็งแกร่งของร่างกาย เช่น ในรูปแบบสังคมดั้งเดิมคือ ผู้ชายท าหน้าที่ล่าสัตว์ หาอาหาร ท างาน
นอกบ้าน ลักษณะงานเกี่ยวข้องกับการจัดท าอุปกรณ์ของใช้ เทคโนโลยี ส่วนเพศหญิงมีลักษณะ         
ที่บอบบางกว่าจึงเหมาะกับการเป็นงานแม่บ้าน งานดูแลสุขภาพ เป็นต้น (จันทรัตน์ ระเบียบโลก และ
คณะ, 2544) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bennholdt-Thomsen (1983) กล่าวว่า ความแตกต่าง
ระหว่างบทบาทชายและหญิง มีจุดเริ่มต้นมาจากความแตกต่างด้านกายภาพและชีวภาพของบุคคล   
ทั้งสองเพศ โดยผู้เป็นเพศหญิงต้องตั้งครรภ์และให้ก าเนิดบุตร อบรมสั่งสอนบุตร ในขณะที่เพศชาย
ปราศจากพันธกิจนี้ อีกทั้งเพศชายมีรูปร่างที่แข็งแรงกว่าเพศหญิงท าให้เพศชายรับบทบาทในการ      
ท าหน้าที่หาเลี้ยงครอบครัว มีกิจกรรมที่มีความเป็นผู้น ามากกว่าเพศหญิง (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551 
ซึ่งเป็นบทบาทท่ีปฎิบัติสืบทอดกันมา 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยทางชีวภาพเป็นเพียงความแตกต่างทางด้านร่างกายที่แสดงออกถึง     
ความเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่านั้น โดยปัจจัยทางชีวภาพอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการอธิบาย
ถึงบทบาททางเพศได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วน (Spence and Helmreich, 1978) เนื่องจากบทบาท
ทางเพศมีปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อมเข้ามามีอิทธิพลร่วมด้วย (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551) 

ปัจจัยทางด้านสังคมและสภาพแวดล้อม (Social and Environmental Factor) สังคม
และสภาพแวดล้อมเป็นองค์ประกอบส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้านบทบาททางเพศของแต่ละ
บุคคล โดยขึ้นอยู่กับโครงสร้างของครอบครัว เจตคติของบิดามารดาในการอบรมเลี้ยงดูบุตร        
ความคาดหวังทางสังคม เป็นต้น เด็กจะเรียนรู้บทบาททางเพศของตนเองตั้งแต่สมัยวัยเด็ก            
จากการกระท าของบุคคลต่างๆในสังคมที่มีต่อตัวเด็กเอง โดยครอบครัวจะเป็นหน่วยแรกที่เอ้ือให้
เด็กชายและเด็กหญิงเรียนรู้บทบาททางเพศของตน ซึ่งบิดามารดาให้ความส าคัญกับเรื่องเพศของบุตร
เนื่องจากมีเจตคติต่อบุตรชายและบุตรสาวแตกต่างกัน คือ บิดามารดามักจะเห็นว่าบุ ตรสาว             
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มีความอ่อนแอและต้องการการดูแลเอาใจใส่มากกว่าบุตรชาย ส่วนบุตรชายนั้นจะมีความแข็งแรงและ
ว่องไวกว่า (Kaplan and Sedney, 1980) ส่งผลให้บิดามารดาปฎิบัติต่อบุตรชายและบุตรสาว
แตกต่างกันสอดคล้องกับแนวคิดของ Whiting and Edwards (1973) ได้กล่าวว่า กิจกรรมที่บิดา
มารดาสนับสนุนส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนให้แก่บุตรสาว ในขณะที่ส่งเสริมกิจกรรม         
ที่ให้ความอิสระและมอบหมายงานนอกบ้านเหมาะสมกับบุตรชาย ซึ่งการสนับสนุนของบิดามารดาใน
กิจกรรมที่แตกต่างกันระหว่างบุตรสาวและบุตรชายท าให้เด็กเรียนรู้บทบาททางเพศที่แตกต่างกัน 
(สรัญญา เอกธรรมสุทธิ์, 2549) 

จะเห็นได้ว่า บทบาททางเพศที่เป็นตัวก าหนดบทบาทการแสดงออกถึงความเป็นชายและ
หญิงมีปัจจัยทั้งด้านชีวภาพ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่หล่อหลอมให้เกิดการแสดงบทบาททางเพศที่
เหมาะสมมาตั้งแต่วัยเด็ก โดยนักวิจัยหลายท่านได้กล่าวไว้ว่าความแตกต่างระหว่างเพศมีผลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นความแตกต่างทางจิตวิทยาของเพศชายและเพศหญิงต่อ           
การแสดงบทบาทที่ส าคัญที่เชื่อมโยงกับกระบวนการถ่ายทอดทางสังคม ( Socialization) หรือ
ประสบการณ์การเรียนรู้ (Clark, Shaver & Abrahams, 1999) โดยแยกพิจารณาแนวคิดเป็น 2 ช่วง 
(ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551)  ดังนี้ 

1) แนวคิดในช่วงแรก เป็นการแยกบทบาททางเพศของเพศชายและเพศหญิงออกจากกัน
อย่างชัดเจน และเชื่อว่าลักษณะดังกล่าวมีความต่อเนื่องกันสองทิศทางในลักษณะตรงข้ามกัน คือ    
เมื่อบุคคลมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งสูงจะมีอีกลักษณะหนึ่งต่ า เช่น ผู้ชายจะมีลักษณะความเป็นชายสูง 
ในขณะที่ผู้หญิงจะมีลักษณะความเป็นหญิงสูง และทั้งชายและหญิงจะมีลักษณะของเพศตรงข้าม      
อยู่ในระดับต่ า (Kaplan & Sedney, 1980) ตามแนวคิดดังนี้ 

 แนวคิดของ Bakan (1996) กล่าวว่า ลักษณะของความเป็นชายและหญิง           
มีความแตกต่างกัน คือ ลักษณะของความเป็นชาย (Masculine) ประกอบด้วยลักษณะของพฤติกรรม
ที่มีจุดเริ่มต้นจากตนเอง (Agency) ซึ่งแสดงออกถึงความสามารถในการปกป้องตนเอง (Self-
Protection) มีความกล้าแสดงออก (Self-Assertion) เป็นอิสระจากผู้อ่ืน (Independent) รวมถึง
การมีอ านาจหรือมีอิทธิพลเหนือผู้อ่ืน (Dominant) ส่วนลักษณะของความเป็นเพศหญิง (Feminine) 
ประกอบด้วย ลักษณะของความเป็นมิตร การเป็นที่ยอมรับ เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน และการช่วยเหลือ
ผู้อื่น เป็นต้น (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551)   

 แนวคิดของ Parson และ Bales (1955) เสนอว่าลักษณะความเป็นชาย หมายถึง 
พฤติกรรมที่มุ่งเน้นความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองได้ตั้งไว้ ( Instrumental behavior) ได้แก่
ลักษณะความเป็นผู้น า มีความเชื่อมั่นในตนเอง กล้าแสดงออก ส่วนลักษณะของเพศหญิง หมายถึง 
ลักษณะพฤติกรรมที่เน้นการแสดงออกทางอารมณ์ (Expressive behavior) ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้
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เกิดผลดีในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ความเอาใจใส่ การมีความรับความรู้สึกของผู้อ่ืนได้ไวจึงสามารถ
ตอบสนองความรู้สึกนั้นได้อย่างเหมาะสม (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551)   

2) แนวคิดปัจจุบัน เป็นแนวคิดในระยะหลังจนถึงปัจจุบัน ของ Sandra Lipitz Bem        
แห่งมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ที่อธิบายถึงบทบาททางเพศแตกต่างจากแนวคิดช่วงแรก กล่าวคือ 
Bem เชื่อว่าบทบาททางเพศมิได้แยกบุคคลเป็นเพียงลักษณะของความเป็นเพศชายหรือเพศหญิง
อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น แต่ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีลักษณะทั้งสองอยู่ในตัวเอง เพียงแต่ว่า      
เพศชายส่วนมากจะมีลักษณะความเป็นชายสูงกว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงส่วนมากก็จะแสดง
ลักษณะความเป็นหญิงมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ลักษณะความเป็นชายและหญิงต่างก็เป็นอิสระ
แยกจากกัน คือในบุคคลหนึ่งเมื่อมีลักษณะหนึ่งสูงแล้วก็ไม่จ าเป็นต้องมีอีกลักษณะหนึ่งต่ าเสมอไป 
ดังนั้น จึงเป็นไปได้ที่ผู้หญิงและผู้ชายบางรายอาจจะมีลักษณะความเป็นชายและลักษณะความเป็น
หญิงสูงทั้งคู่หรือต่ าทั้งคู่ (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 แนวคิด Bem (1981) ได้แบ่งบทบาททางเพศระหว่างเพศชายและเพศหญิง
ออกเป็น 4 ลักษณะ (ดุลยา จิตตะยโศธรม, 2551) ดังนี้ 

 1) บทบาททางเพศแบบมคีวามเป็นเพศชายสูงลักษณะเดียว (Masculine) เป็นผู้ที่มี
ความกล้าหาญ เป็นผู้น า มีหน้าที่หาเลี้ยงครอบครัว เข้มแข็ง กล้าตัดสินใจ ชอบการแข่งขัน ฉลาด      
มีพลังอ านาจ กระฉับกระเฉง เป็นอิสระไม่อยู่ภายใต้อ านาจของใคร บุคคลกลุ่มนี้จะนึกถึงกฏเกฑณ์
หรือความคาดหวังทางสังคม ซึ่งสังคมมักคาดหวังว่าผู้ชายจะต้องมีลักษณะเป็นผู้น าครอบครัว         
แต่เพียงฝ่ายเดียว ท างานนอกบ้านตามพฤติกรรมที่สังคมก าหนด 

 2) บทบาททางเพศแบบมีความเป็นเพศหญิงสูงลักษณะเดียว (Feminine) เป็นผู้ที่มี
ความอ่อนหวาน นุ่มนวล ขี้อาย บุคคลกลุ่มนี้มักจะนึกถึงกฏเกณฑ์และความคาดหวังของสังคมว่า
ผู้หญิงจะต้องท างานบ้าน มีหน้าที่อบรมเลี้ยงดูบุตร ซึ่งผู้ที่มีความเป็นเพศหญิงสูงนี้ จะถูกอบรม       
มาตั้งแต่เด็กว่าให้เป็นผู้ตาม เชื่อฟังสามี และเลือกท าพฤติกรรมตามที่สังคมก าหนด 

 3) บทบาททางเพศแบบมีความเป็นชายและความเป็นหญิงสูงทั้งคู่ (Androgyny) 
เป็นผู้ที่แสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ มีความยืดหยุ่น สามารถผสมผสาน       
ความเข้มแข็งของเพศชาย และความอ่อนโยนของเพศหญิ งไว้ ในตนเองได้  ปรับตัวได้ง่าย           
ประสบความส าเร็จในชีวิตและมีสุขภาพจิตดี 

 4)  บ ทบ าทท า ง เพศ แบ บมี ค ว า ม เ ป็ น ช าย และคว าม เ ป็ น หญิ ง ต่ า ทั้ ง คู่ 
(Undifferentiated) เป็นผู้ที่มีบทบาททางเพศไม่ชัดเจน ไม่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆได้
อย่างเหมาะสม โดยอาจแสดงออกในลักษณะที่ไม่พึงปรารถนาของสังคม 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า บทบาททางเพศที่เด่นชัดว่าเพศชาย
และเพศหญิงมีความแตกต่างกัน คือ องค์ประกอบด้านชีวภาพ ซึ่งเป็นองค์ประกอบเบื้องต้นที่ท าให้
เพศชายและเพศหญิงมีลักษณะภายนอกที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดการแบ่งงานกันท าระหว่างหญิง
และชาย (gender division of labour) โดยส่วนใหญ่แล้วสังคมก าหนดเพศชายต้องแสดงออกถึง
ความแข็งแกร่งของร่างกาย ส่วนเพศหญิงมีลักษณะที่บอบบางกว่าจึงเหมาะกับการเป็นงานแม่บ้าน     
งานดูแลสุขภาพ คือปัจจัยด้านชีวภาพ (จันทรัตน์ ระเบียบโลก และคณะ, 2544; Bennholdt-
Thomsen, 1983) นอกจากนี้ บทบาททางเพศยังขึ้นอยู่กับความเชื่อ ค่านิยมและการปลูกฝังมาใน    
วัยเด็กที่ก าหนดให้เพศชายและเพศหญิงมีการแสดงออกที่แตกต่างกัน โดยรับอิทธิพลมาจาก       
ปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อมที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสภาวการณ์ใดสภาวการณ์หนึ่ง          
ตามความเชื่อและวัฒนธรรมของคนในบริบทนั้นๆ โดยความเป็นเพศชายและเพศหญิงสามารถ
ยืดหยุ่นได้ สามารถผสมผสานความเข้มแข็งของเพศชาย และความอ่อนโยนของเพศหญิงไว้ในตนเอง
เพ่ือแสดงพฤติกรรมตามสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบด้ านชีวภาพ         
ที่ก าหนดให้โครงสร้างและสรีระด้านร่างกายระหว่างเพศชายและเพศหญิงที่มีความแตกต่าง         
อย่างชัดเจน อาจส่งผลให้บทบาทการเป็นผู้ดูแลระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันได้ 

3.2 บทบาทของเพศชายและเพศหญิงในการเป็นผู้ดูแล 
เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดความเจ็บป่วยจากภาวะโรคเรื้อรังหรือมีความบกพร่องในการ    

ท ากิจวัตรประจ าวัน ผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นเพศหญิงยังคงมีสัดส่วนในการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล
มากกว่าเพศชาย (Baker and Robertson, 2010) โดยเกือบร้อยละ 70 – 80 ทั่วโลก ผู้ดูแลผู้สูงอายุ        
ที่ความบกพร่องในการดูแลตนเองจะได้รับการดูแลที่บ้านจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งร้อยละ 57-81     
ของการเป็นผู้ดูแลทั้งหมด คือ เพศหญิงที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะภรรยา หรือบุตรสาว         
วัยกลางคนที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ประสบความอ่อนแอทางด้านร่างกาย และส่วนใหญ่    
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Sharma, Chakrabarti and Grover, 2016) 

ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าอย่างมาก ส่งผลให้อายุขัยในวัยชรายืนยาว
ขึ้น แต่ผลของโรคเรื้อรังและความเสื่อมถอยของร่างกายท าให้ผู้สูงอายุยังคงต้องการการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และเพศหญิงยังคงมีสัดส่วนในการเป็นผู้ดูแลมากกว่าเพศชาย (Baker and Robertson, 
2010) ปัจจุบันครอบครัวมีขนาดเล็กลง เพศหญิงท างานนอกบ้านมากขึ้น ส่งผลให้เพศชายมีโอกาส
เข้ามารับบทบาทการเป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัวมากขึ้นเช่นกัน (Stone, Cafferata and Sangl, 
1987; Mathiowetz and Oliker, 2005; Akpinar, Küçükgüçlü and Yener, 2011) อย่างไรก็ตาม 
มีการศึกษาใหม่ในปัจจุบันที่พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแลเพศชาย           
เกือบครึ่ งหนึ่ งของผู้ดูแลทั้งหมด (Baker, Robertson and Connelly, 2010; Bookman and 
Kimbrel, 2011; Lovelace, 2012; Pöysti et al., 2012; Chappell, Dujela and Smith, 2015)    
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แม้อัตราส่วนของผู้ดูแลเพศชายเพ่ิมขึ้น แต่การศึกษาวิจัยไม่ได้ค านึงถึงแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นและยังคง
ให้ความสนใจในการศึกษาแบบดั้งเดิมจากบทบาทการดูแลของเพศหญิง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างเพศในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและความเจ็บป่วยทางกายได้น าเสนอประเด็นที่น่าสนใจหลายประการ ( Sharma, 
Chakrabarti and Grover, 2016) โดยมีรายละเอียดด้านความแตกต่าง ดังนี้ 

1) ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล จากการศึกษาส่วนใหญ่มีหลักฐานแสดงให้เห็นว่าเพศหญิง
เสียสละเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยสูงกว่าเพศชาย (Corcoran, 1992; Montgomery 
and Kamo, 1989; Dupuis and Smale, 2004) ซึ่งจากการศึกษาของ Yee and Schulz (2000) 
สรุปว่า ความแตกต่างของระยะเวลาในการให้การดูแลผู้ป่วยนั้น ส่วนใหญ่เพศหญิงใช้ระยะเวลาใน
การดูแลมากกว่าเพศชาย ซึ่งเป็นผลมาจากเพศหญิงมีแนวโน้มในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลมากกว่า
เพศชาย เนื่องจากมีโอกาสน้อยในการออกไปท างานนนอกบ้าน (Almada, 2001) จึงเป็นความเชื่อ
และวัฒนธรรมว่าเพศหญิงเป็นศูนย์กลางในการดูแลสมาชิกภายในครอบครัว และการดูแลเป็นเรื่อง
ปกติของเพศหญิง(Almada, 2001; Akpınar, Kukukguclu and Yener, 2011; Lin, Fee and Wu, 
2012) อย่างไรก็ตาม บางการวิจัยไม่ได้ระบุความเกี่ยวข้องของบทบาททางเพศกับระยะเวลาในการ
ดูแลเสมอไป แม้ข้อสรุปส่วนใหญ่ระบุว่าเพศหญิงใช้ระยะเวลาในการดูแลมากกว่าเพศชาย               
แต่การศึกษาท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดในทางปฏิบัติเรื่องความแตกต่างทางเพศกับระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแล 
อาจมีปัจจัยอื่น เช่น เป็นคู่สมรส บุตร และวัฒนธรรมเข้ามาเก่ียวข้องได้ 

2) ประเภทของงานด้านการดูแล การดูแลส่วนใหญ่จะมีความเกี่ยวข้องกับงานด้านการดูแล
อนามัยส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า แต่งตัว การขับถ่าย การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น       
ผลการศึกษาบางการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้นที่จะรับผิดชอบงานดูแลกิจกรรมต่างๆเหล่านี้
มากกว่าเพศชาย (Kramer and Kipnis, 1995) ขณะที่การศึกษาอ่ืนๆไม่ได้รายงานความแตกต่างทาง
เพศในการเป็นผู้ดูแลกิจกรรมด้านอนามัยส่วนบุคคลนี้ ซึ่งข้อสรุประหว่างความแตกต่างทางเพศกับ
งานการดูแลจึงรายงานในบางกรณีเท่านั้น แต่ไม่ใช่จากการศึกษาทั้งหมด เนื่องจากบางการศึกษา        
ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศในงานการดูแลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย     
ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่น เช่น เพศและระดับความพิการของผู้ป่วย ความสัมพันธ์ในเครือญาติ การจ้างผู้ดูแล 
สังคมและวัฒนธรรมที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย (Yee and Schulz, 2000; Almada, 2001; Dupuis and 
Smale, 2004; del-Pino-Casado, 2012) 

3) ความเครียดและความขัดแย้งในบทบาทการดูแล กล่าวคือ บทบาทด้านการดูแลที่ผู้ดูแล
รับรู้ถึงความยากล าบากและได้รับผลกระทบด้านลบจากการเป็นผู้ดูแล (Almada, 2001) ซึ่งพบได้ใน
เพศหญิงที่ต้องรับบทบาทหน้าที่หลายอย่างพร้อมกัน เช่น ภรรยาที่ต้องดูแลบุตรและต้องท างาน    
นอกบ้าน บทบาทการดูแลบุตรและผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย เป็นต้น ท าให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งกับบทบาท
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ในการดูแล (Corcoran, 1992; Almada, 2001) และเกิดความเครียดที่ไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความคาดหวังและภาระหน้าที่ในหลายบทบาทได้ ท าให้เกิดผลกระทบต่างๆตามมา เช่น ปัญหา     
ด้านสุขภาพ ความเหนื่อยล้า ความเบื่อหน่าย อารมณ์ซึมเศร้า และรู้สึกไม่พึงพอใจกับบทบาทการดูแล
ผู้ป่วยได้  (Campbell et al., 2008) จากการศึกษาผู้ดูแลเพศหญิงที่ ให้การดูแลผู้สู งอายุที่มี         
ความอ่อนแอทางด้านร่างกายหรือมีภาวะสมองเสื่อม มีประสบการณ์ความเครียดและความขัดแย้ง
ของบทบาทการเป็นผู้ดูแลมากกว่าผู้ดูแลเพศชาย อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดในการท างานการเข้าสังคม      
ท าให้ผู้ดูแลเพศหญิงเกิดความเครียดได้ (Sharma, Chakrabarti and Grover, 2016) อย่างไรก็ตาม 
ยังมีหลายการศึกษาที่พบว่าเพศของผู้ดูแลไม่ได้เป็นข้อสรุปในการประเมินความเครียดจากบทบาท
การเป็นผู้ดูแล (Yee and Schulz, 2000) ซึ่งความเครียดจากบทบาทการเป็นผู้ดูแลนี้ อาจเกี่ยวข้อง
กับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสหรือบุตร โดยความเครียดที่สูงขึ้นมีผลต่อความเป็นที่ดีของผู้สูงอายุ 
(Pinquart and Sörensen, 2006) 

4) ความพึงพอใจในการดูแล เนื่องจากมีการศึกษาที่ค่อนข้างน้อยของข้อมูลการวิจัยที่      
แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างทางเพศต่อความพึงพอใจในการดูแล จากการศึกษาที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
บางการศึกษารายงานว่า เพศหญิงมีความพึงพอใจในการดูแลค่อนข้างน้อย (Kuuppelomäki et al, 
2004) ในขณะที่บางการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันด้านความพึงใจในการดูแลระหว่างเพศชาย
และเพศหญิง (del-Pino-Casado, 2012; Pöysti et al., 2012) 

5) เหตุผลในการให้การดูแล การศึกษาส่วนใหญ่ได้เชื่อมโยงบทบาทการดูแลกับความผูกพัน
ของคนในครอบครัว โดยเพศหญิงมีแนวโน้มว่าจะมีความเห็นอกเห็นใจ มีความรับผิดชอบต่อบทบาท
ในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และให้ความส าคัญในเรื่องอารมณ์และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วย (del-Pino-
Casado, 2012) อย่างไรก็ตาม ศึกษาผู้ดูแลเพศชายส่วนใหญ่มีเหตุในการดูแลที่มาจากความรักความ
มุ่งม่ันและความรับผิดชอบต่อครอบครัว (Dupuis and Smale, 2004) 

6) ภาระในการดูแล เป็นผลที่ตอบสนองต่อมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ความรู้สึก สังคม 
และการเงินที่เกี่ยวข้องกับประประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย โดยภาระการดูแลมักเป็นผลลัพท์
ที่มาจากการรับรู้ประสบการณ์การดูแลในทางลบของผู้ให้การดูแล (Kim et al., 2012) แม้การศึกษา
ส่วนใหญ่พบว่าผู้ดูแลเพศหญิงรู้สึกถึงการรับภาระในเชิงอัตนัย (subjective burden) ซึ่งหมายถึง
ความรู้สึก ทัศนคติ การตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ดูแลเกี่ยวกับประสบการณ์ความยากล าบาก      
ในการดูแล รวมถึงภาระเชิงปรนัย (objective burden) ที่ขาดอิสระ ความเป็นส่วนตัว เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในหน้าที่การงานและท าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ (del-Pino-Casado, 2012; 
Pöysti et al., 2012; Chappell, Dujela and Smith, 2015) แต่การศึกษานั้นไม่ได้บ่งบอกความ
แตกต่างทางเพศกับภาระการเป็นผู้ดูแลได้ (Baker, Robertson and Connelly, 2010; Lovelace, 
2012) 
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อาจกล่าวได้ว่า ผลการศึกษาบทบาทของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้ดูแลในครอบครัว
โดยรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนในการ          
รับบทบาทการเป็นผู้ดูแลมากกว่าเพศชาย ท าให้หลายการศึกษารายงานว่า เพศหญิงใช้ระยะเวลา     
ในการดูแลมากกว่าเพศชาย มีความเครียดและระดับการมีภาระจากการดูแลสูงกว่าเพศชาย          
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ ยังไม่เพียงพอต่อการน ามาอธิบายความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง        
เมื่อต้องรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ชัดเจน ดังนั้น การศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมจากบทบาทของเพศชาย   
ในการเป็นผู้ดูแล จะท าให้มีข้อมูลในการน ามาอธิบายถึงความคล้ายคลึงกันหรือความแตกต่างกัน
ระหว่างบทบาทการเป็นผู้ดูแลของเพศชายเพศหญิงได้ชัดเจนขึ้น 
 3.3 บทบาทของบุตรชายในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในบริบทไทย 

ในบริบทของสังคมไทย ครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลักในการดูแลสมาชิกในบ้าน     
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) โดยเพศหญิงมักถูกคาดหวังจากสังคมให้รับบทบาทเป็นผู้ดูแลสมาชิก     
ในครอบครัว เช่น ให้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของบุตร การดูแลบิดามารดาในยามเจ็บป่วย       
การเป็นภรรยาที่ดีในการดูแลสามี ขณะที่เพศชายมีบทบาทหน้าที่ในการท างานเพ่ือหารายได้เลี้ยง
ครอบครัว (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552; วารุณี มีเจริญ, 2557) ซึ่งเป็นผลมาจาก          
ความแตกต่างทางด้านสรีระและบุคลิกภาพของเพศชายและเพศหญิง (จันทรัตน์ ระเบียบโลก และ
คณะ, 2544; Bennholdt-Thomsen, 1983) โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่มีบุคลิกภาพอ่อนไหว อบอุ่น 
สามารถจับความรู้สึกทางอารมณ์ได้ดีกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายมีแนวโน้มว่าจะมีความมั่นคงทาง
อารมณ์มีความเป็นผู้น า มีความตื่นตัวระวังภัย จึงเกิดค่านิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมทางสังคม       
ที่ก าหนดว่า เพศชายไม่เหมาะสมกับงานด้านการดูแล (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554; Del Giudice, 
Booth and Irwing, 2012) การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่จึงให้ความสนใจในการศึกษาแบบดั้งเดิมจาก
บทบาทการดูแลของเพศหญิง (Sharma, Chakrabarti and Grover, 2016) 
 ข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า บุตรชายยังคงมี
สัดส่วนการดูแลบิดา/มารดาที่น้อยกว่าบุตรสาว โดยผู้ให้การปรนนิบัติช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆของผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว ร้อยละ 42 และเป็นบุตรชายร้อยละ 13.2        
ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2557) แต่เนื่องจากปัจจุบัน 
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง โดยครัวเรือนไทยมีขนาดเฉลี่ยเพียง 3 คนต่อครัวเรือนเท่านั้น และเพศหญิง   
มีโอกาสในการท างานนอกบ้านมากขึ้น (วันทนีย์ วาสิกะสิน และคณะ, 2551; มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) ส่งผลบุตรชายจึงมีโอกาสเข้ามารับบทบาทการดูแลบิดามารดาสูงอายุ  
มากขึ้นเช่นกัน (Stone, Cafferata and Sangl, 1987; Mathiowetz and Oliker, 2005; Akpınar, 
Kucukguclu and Yener, 2011) ดังปรากฏในสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่อออนไลน์ต่างๆ เช่น พระสงฆ์ที่ต้อง
กลับบ้านเพื่อมาดูแลมารดาที่ป่วย (ผู้จัดการออนไลน์, 2015) บุตรชายที่พามารดานั่งรถเข็นมาท างาน
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ด้วยทุกวัน (สุทธิพงษ์ ธรรมวุฒิ, 2559) จะเห็นได้ว่า บุตรชายที่ยังคงยึดถือค่านิยมเรื่อง “ความกตัญญู
กตเวที” ที่นอกเหนือจากการบวชเพ่ือทดแทนบุญคุณบิดามารดาแล้ว (พระเทพวิสุทธิเมธี, 2536) 
บุตรชายสามารถให้การเลี้ยงดูและดูแลบิดามารดาในยามเจ็บไข้ได้ป่วยในฐานะบุตรที่พึงกระท า 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ดูแลในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้ดูแล       
ในครอบครัวที่รวมไปถึงคู่สามีภรรยา บุตรหลาน เครือญาติ ( พัชรินทร์ ค าอินทร์, 2548; พูนสุข       
เวชวิฐาน, 2551; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551; ธีรวรรณ คนชม, 2552; นิภา นิยมไทย และคณะ, 
2553; ศรัณยา แสงมณี และคณะ, 2555; วารุณี มีเจริญ, 2557; ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ, 2560) 
โดยกิจกรรมการดูแลมีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลเมื่อสมาชิกในบ้านเกิดความเจ็บปวย เช่น         
การท าแผล การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การจัดเตรียมอาหารเฉพาะโรค การดูแลความสุขสบาย
ทางร่างกาย มีบทบาทและหนาที่ในการดูแลเอาใจใส่บิดามารดาสูงอายุในยามเจ็บปวย หรือจ าเปน      
ตองติดตามพาไปรักษาอยางตอเนื่องโดยการไปพบแพทย์ และรับภาระเรื่องคารักษาพยาบาล อีกทั้ง   
ตองระมัดระวังเก่ียวกับการจัดยาของผูสูงอายุใหทานให้ตรงเวลา เป็นต้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) 
แม้อัตราส่วนของผู้ดูแลเพศชายเพ่ิมขึ้น  แต่การศึกษาวิจัยไม่ได้ค านึงถึงแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น          
และการศึกษาบทบาทการเป็นผู้ดูแลของเพศชายที่มีอยู่อย่างจ ากัด ยังพบว่าเพศชายและเพศหญิง       
มีประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแลที่แตกต่างกัน (Sharma, Chakrabarti& Grover, 2016) ท าให้เกิด
ความไม่ชัดเจนเกี่ยวบทบาทของผู้ดูแลเพศชายเมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแล อย่างไรก็ตาม          
มีการศึกษาการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโดยผู้ดูแลที่เป็นเพศชายในบริบทไทยที่พบว่า ในช่วงแรกของการดูแล
จะรู้สึกขัดแย้งกับบทบาททางเพศ ท าให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจในการดูแล รวมทั้งความไม่ช านาญ      
ในทักษะทางการพยาบาล เช่น ดูดเสมหะ การท าความสะอาดร่างกาย ท าให้เกิดความผิดพลาด      
ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ แต่เมื่อได้ฝึกทักษะจนช านาญผู้ชายสามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
(สดสวย ทองมหา, 2555)   

 ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของครัวเรือนที่เล็กลง บุตรสาวมีโอกาสในการ
ท างานนอกบ้านมากขึ้น ส่งผลให้บุตรชายมีแนวโน้มในการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุ
มากขึ้นเช่นกัน จากการศึกษาที่มีอยู่อย่างจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับบทบาททางเพศของผู้ดูแลที่บุตรชาย
และบุตรสาวอาจมีประสบการณ์ในการดูแลที่แตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์     
การเป็นผู้ดูแลของบุตรชายที่ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจะ
น ามาซึ่งข้อมูลเชิงลึก ท าให้เข้าใจประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายผู้ดูแลกลุ่มนี้มากขึ้น เพ่ือเป็น        
องค์ความรู้พ้ืนฐานในการให้ค าแนะน า และส่งเสริม สนับสนุนของบุตรชายผู้ดูแลภายใต้บริบทของ
สังคมไทยในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพิงพ่ึงได้อย่างเหมาะสม 
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4. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
 4.1 แนวคิดการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 
 การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวคิดและ  
โลกทัศน์จากปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา เป็นเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ์ (Phenomenon or 
appearance) และประสบการณ์ของมนุษย์มุ่งเน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์
ตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง ตามการรับรู้ของผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานการณนั้นๆ ที่เน้นธรรมชาติและความ
เป็นจริงของปรากฏการณ์ สะท้อนให้เห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง (Holloway and 
Wheeler, 1996) โดยแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีจุดเน้นที่มีความแตกต่างกันและ
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 แนวทาง (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2013) ได้แก่ 
 1) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental Phenomenology) เป็นแนวคิดของ 
Edmund Husserl แนวคิด Husserlian Phenomenology เป็นความคิดที่มีความเป็นอิสระในเรื่อง
ที่ต้องการจะศึกษา หลักส าคัญของแนวคิดนี้ คือ มุ่งพรรณนาความหมายที่สร้างขึ้นมาในจิตส านึก       
ผู้ศึกษา ตามแนวคิดนี้ต้องไม่มีอคติและไม่มีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา โดยขจัดความคิดเห็นของ
ตนออกจากสิ่งที่ตนก าลังศึกษา (bracketing) เน้นที่จุดมุ่งหมาย (intentionality) และสาระส าคัญ 
(essences) ของการรับรู้ของบุคคล มีความเชื่อว่ามนุษย์จะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู้  
 2) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Maurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre ที่ว่าการด ารงอยู่ในโลกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
บุคคลนั้น มุ่งวิเคราะห์ภาวะหน้าที่เป็น (Existence) ของบุคคลและสิ่งต่างๆ โดยเชื่อว่าการรับรู้ของ
บุคคลส่งผลต่อการด ารงอยู่ในโลกด้วยการใช้ชีวิตในปัจจุบัน เป็นผลมาจากภูมิหลังและประสบการณ์
เดิม (Historical person) ของแต่ละคน  
 3) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด
ของ Heidegger โดยได้ พัฒนาแนวคิดการศึกษามาเป็นปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology or Interpretive Phenomenology) ที่เน้นการตีความหมาย 
ของประสบการณ์บุคคลเป็นหลักโดยมีมุมมองขัดแย้งกับ Husserl ในเรื่องของการแยกตัวเองออกจาก
เรื่องท่ีศึกษาโดยเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มีความหมายในตัวของมันเอง (meaning) 
ซึ่งสามารถตีความหมายได้ และภาษามีความส าคัญมากในการตีความ ซึ่งผู้ศึกษาต้องมีความเข้าใจ    
ในสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่สามารถแยกตนออกจากการศึกษาได้ 
 4.2 ปรัชญาแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
 ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger (1962) เป็นการศึกษาเพ่ือค้นหาความหมาย
ของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในหลายๆด้าน โดยการตีความจากภาษาที่ใช้ในชีวิตประจ าวันมาเป็นภาษา
ที่เป็นสากลที่สามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจได้โดยไม่มีการท าลายหรือบิดเบือนความหมายเดิม      
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(จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) เน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ในทัศนะของบุคคล  
ผู้ได้รับประสบการณ์นั้น ไม่ได้ให้ความสนใจโครงสร้างของการรับรู้แต่เน้นการหาความหมายโดย     
การมองผ่านจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่งนั้น และได้ให้ความหมายของ
ปรัชญาแนวคิดนี้ว่าเป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือน าไปสู่ความจริงที่ถูกค้นพบตาม
ธรรมชาติของสิ่งที่ เป็นอยู่จริง บนรากฐานของการตีความที่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ของมนุษย์          
เน้นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลที่ด าเนินชีวิตอยู่บนโลกหรือสภาวการณ์หนึ่ง ( Being-in-
the-world)  การที่ บุ คคล เกิดประสบการณ์ และให้ความหมายของประสบการณ์นั้ น ได้                  
ต้องประกอบด้วยการผสมผสานระหว่างประสบการณ์เดิมของบุคคลกับประสบการณ์ใหม่ 
(Embodiment) ในการท าความเข้าใจและให้ความหมายโดยอาศัยประสบการณ์เดิม วัฒนธรรม หรือ
ภูมิหลัง (Background meaning) การที่บุคคลสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์หนึ่งได้นั้น         
ต้องอาศัยประสบการณ์ที่มีอยู่ ซึ่งเปรียบเป็นเสมือนเครื่องมือที่บุคคลต้องใช้ในการด าเนินชีวิต 
(Plager,1994) สามารถแบ่งได้ 3 ระดับ คือ 1) ทักษะที่มีอยู่แล้วและเพียงพอ (Ready-to-hand)      
2) ทักษะที่ยังไม่มี (Unready-to-hand) และ 3) ทักษะที่ไม่เพียงพอ (Present-at-hand)  
 ปรัชญาแนวคิดของ Heidegger ให้ความสนใจประเด็นของธรรมชาติของการด ารงอยู่ 
(Ontological) เพราะเป็นวิธีการที่ท าให้สามารถน าไปสู่ความเป็นไปได้ของปรากฏการณ์นั้นๆ        
เน้นรูปแบบความเป็นไปของมนุษย์ หรือสถานการณ์ที่มนุษย์ได้ให้ความหมายในโลกนี้ และเชื่อว่า    
การที่บุคคลแสดงออกต่อสิ่งใดนั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 ประการ (Holloway and Wheeler, 
1996) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) บุคคล (person) เป็นผู้ให้ความหมายของปรากฏการณ์ที่ประสบมา ตามความคิด
ความรู้สึกของบุคคลนั้น ซึ่งอาจแตกต่างจากความหมายของบุคคลอ่ืนหรือเป็นความจริงตามทฤษฎี     
ซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะและเกิดขึ้นจริงกับบุคคลนั้น 
  2) สิ่งแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ที่คนประสบในปัจจุบัน รวมถึง
ภูมิหลัง อายุ การศึกษา วัฒนธรรม ค่านิยมทางสังคม ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้จะซึมซับอยู่ในตัวบุคคล 
โดยการเรียนรู้ตั้งแต่เกิด และเชื่อว่าบุคคลไม่สามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้น การศึกษา
ปรากฏการณ์จึงเป็นการค้นหาความหมาย ความรู้สึก การรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งนั้น ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก
สังคม วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น 
  3) การเชื่อมโยงประสบการณ์ชีวิต (Hermeneutic circle) เป็นการเชื่อมโยง
ประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่ๆ นั่นคือ บุคคล
เข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้โดยการเปรียบเทียบกับสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรู้จักหรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน 
  โดยมีหลักการส าคัญของปรากฏการณ์นั้นคือ Hermeneutic phenomenology 
ซึ่งหัวใจส าคัญของปรัชญาแนวคิดในการที่จะเข้าไปให้ถึงการให้ความหมายของความเป็นมนุษย์ (The 
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meaning of being of human being) โดยมองบุคคลเป็นสาระส าคัญของปรัชญาการศึกษาเชิง
ปรากฎการณ์วิทยาเพราะเชื่ อว่าคนเป็นศูนย์รวมของวัฒนธรรม สังคม และคนเป็นบริบทเชิง
ประวัติศาสตร์ของการเป็นมนุษย์ในโลก คือ การด ารงอยู่ ในโลก ( To being in the world) 
(Munhall, 1994)  
  สรุปได้ว่า การศึกษาวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เป็น
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาตีความข้อมูล เพ่ือให้เห็นการด ารงอยู่ของวิถีชีวิตตามสภาพความเป็นจริง 
โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่และเวลามีความหมายในตัวเองและสามารถตีความได้ โดยอาศัยการ
จัดการความคิด ความเชื่อ และความรู้ที่มีมาก่อนเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาเป็นสื่อส าคัญ   
ในการตีความ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจต่อความหมายของประสบการณ์นั้น โดยผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger    
มาเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการท าวิจัย เพ่ือให้ได้ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดา
สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
 4.3 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
 Van Manen (1990) ได้กล่าวถึง ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็น
เกี่ยวกับค าถามการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ไว้ดังนี้ 
  4.3.1 ค าถามการวิจัย ค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ ความเป็นไปได้ที่
จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้น โดยหาค าตอบว่า ปรากฏการณ์นั้นคล้าย
กับอะไร (What is it like) และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร (What is a 
nature of an experience) เมื่อผู้วิจัยเกิดความสงสัย จึงน าไปสู่การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือค้นหาค าตอบของความหมายที่เป็นแก่นแท้ในประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา หากผู้วิจัยไม่สามารถ
อธิบายความหมายหรือหาค าตอบจากสิ่งที่มีอยู่ได้ ท าให้เห็นว่าเป็นค าถามการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา
ที่น่าสนใจที่จะน ามาศึกษาต่อไป 
  4.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือการสัมภาษณ์ที่
มีลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูล เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลเพ่ือการสนทนาสามารถด าเนิน
ไปอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย ผู้ ให้ข้อมูบจะสามารถบอกเล่าเรื่องราว
ของตนอย่างละเอียดและได้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึก โดยลักษณะการสัมภาษณ์แบบตีความ 
(Hermeneutic interview) จะมีความแตกต่างจากการสัมภาษณ์แบบวิธีอ่ืน คือ การสัมภาษณ์นี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปิดเผยความหมายของปรากฏการณ์ที่มีความสัมพันธ์ ระหว่างมนนุษย์กับโลก      
โดยการรวบรวมเนื้อหาจากการบอกเล่าประสบการณ์ (Experitial narrative material) เฉพาะที่เป็น
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ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล มีการเผชิญหน้ากันระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจกับ
การใช้ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์อ่ืนๆได้ผู้วิจัยได้มาจากการสังเกตร่วมด้วย 
  4.3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล จะเน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย    
ซึ่งข้ึนอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์
ที่ศึกษา รวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว กระบวนการที่น า
เหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ เรียกว่า Fusing horizon 
เนื่องจากมีการเปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ ให้ข้อมูล รวมถึงการเปรียบเทียบ           
ความแตกต่างระหว่างแนวคิดที่หลากหลายมาผสมผสาน เพ่ือสร้างความเข้าใจในนิยามของข้อความ   
ที่ก าลังตีความหมาย การเข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความ (Hemeneutic circle) จะท าให้นักวิจัย
แยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น และท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้ 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆกับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว
หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 จุดสนใจเริ่มแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and lines of 
inquiry) หลังจากนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปแล้ว 1-2 คน น าข้อความที่ได้จากการถอดเทปแบบ
ค าต่อค าและการจดบันทึกภาคสนามมาอ่านเพ่ือท าความเข้าใจในประเด็นที่ส าคัญ หาประเด็นที่
น่าสนใจ ข้อมูลที่ขาดหายไป หรือข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน เพ่ือน ากลับไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ให้ข้อมูล
คนเดิม และเป็นการบอกทิศทางการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป  
  ขั้นตอนที่ 2 ค้นหาใจความส าคัญและข้อความตัวอย่าง (Central concerns, 
exemplars and paradigm cases) เป็นการหาใจความส าคัญหรือความหมายซึ่งก าลังถูกเปิดเผย
จากผู้ให้ข้อมูล ฉากชีวิตต่างๆที่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลและเหตุการณ์ส าคัญ และท าให้เป็น          
รูปเป็นร่าง ประสบการณ์ปัจจุบัน ถูกน ามาเสนอต่อทีมวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลคนก่อน กับเหตุการณ์ปัจจุบันที่ถูกค้นพบ ตลอดจนกระบวนการแปลความ การเขียน และ
การเขียนใหม่เป็นการพัฒนาการแปลผล เริ่มต้นการเขียนสรุป 3-5 หน้ากระดาษ เกี่ยวกับสิ่งที่เป็น
ความส าคัญ ตัวอย่างค าที่โดดเด่น คัดแยกข้อความส าคัญและข้อมูลที่โดดเด่นจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน 
ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ เป็นการเขียนแปลความและสรุปใจความส าคัญจะท าให้ข้อข้อค้นพบที่
ได้มาจากการเขียนซ้ าแล้วซ้ าอีกของผู้วิจัย การสรุปนี้จะให้ทิศทางในการสร้างแบบแผนหรือ
แบบจ าลองของข้อค้นพบ 
  ขั้นตอนที่ 3 ความหมายร่วมกัน (Shared meaning) เมื่อเริ่มมีความชัดเจนของ
ใจความส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์มากขึ้น นักวิจัยเริ่มพิจารณาถึงประเด็นที่ให้ความหมายร่วมกัน
มาเชื่อมโยงกัน จากเรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่องหนึ่งหรือจากแบบแผนหนึ่งไปสู่อีกแบบแผนหนึ่ง เป็นการ
ก าหนดชื่อที่เหมาะสมให้กับประเด็นต่างๆที่มีความเชื่อมโยงกัน 
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  ขั้นตอนที่ 4 การแปลผลขั้นสุดท้าย (Final interpretation) ในขณะที่นักวิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลและวิ เคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆกัน โดยการวิ เคราะห์นั้น ประกอบด้วย              
การหาประเด็นที่น่าสนใจจากการอ่านบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระยะต้นๆ เพ่ือหาทิศทางในการ
ตามรอยสืบสวนและเสาะหาข้อมูลที่มีความลึกและมีรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าว
มาแล้ว อ่านทบทวนอีกเพ่ือค้นหาใจความส าคัญของทุกๆบทสัมภาษณ์ เมื่อก าหนดชื่อประเด็นและ
เลือกค าให้สัมภาษณ์ไว้เป็นข้อมูลสนับสนุนชื่อประเด็นที่นักวิจัยก าหนดให้ หลังจากนั้นนักวิจัยน า
ประเด็นที่ก าหนดชื่อเหล่านั้นมารวมกันเพ่ือผูกให้เป็นเรื่องราวเดียวกัน นักวิจัยจะด าเนินการตาม
ขั้นตอนจนกระทั่งไท่พบประเด็นส าคัญใหม่ๆเกิดขึ้น ซึ่งแสดงว่าการแปลผลด าเนินมาถึงขึ้นตอน
สุดท้ายที่นักวิจัยจะสรุปข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา 
  ขั้นตอนที่ 5 การเผยแพร่ข้อค้นพบ (Dissemination of the interpretation) 
เป็นการที่นักวิจัยน าข้อค้นพบมาเขียนเป็นรายงานนิพนธ์ต้นฉบับ โดยน าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา
มาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยนิพนธ์เพ่ือเขียนรายงาน ข้อความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะและ
น าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
  4.3.4 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล ซ่ึงนอกจากการวิเคราะห์ข้อมูล      
การวิจัยเชิงคุณภาพที่มีขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบแล้ว ยังต้องมีเกณฑ์ในการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยจึงศึกษาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลของ      
Guba and Lincoln (1989) ซึ่งได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความเชื่อถือของข้อมูล         
การวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1) ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุน    
การอธิบายข้อสรุปและการแปรผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เป็นการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของข้อมูล หมายถึงความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยมีวิธีการตรวจสอบดังนี้ 
   (1) ระยะเวลาอยู่ในสนามวิจัยที่นานพอ (Prolonged involvement)  
หมายถึง การใช้เวลาในสนามศึกษาที่นานพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและและ           
สร้างสัมพันธภาพ ให้เกิดความคุ้นเคยกันระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล เพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูลจะเล่า
ประสบการณ์ชีวิตแก่นักวิจัย 
   (2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มาก
พอในการสังเกตสถานการณ์ท่ีศึกษา เพ่ือให้ค้นพบประเด็นที่ส าคัญที่สุดและเป็นตัวแทนของประเด็นที่
ต้องการศึกษา เป็นการสังเกตเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
   (3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธี
ร่วมกันในการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น การสังเกต การจดบันทึก เป็นต้น เพ่ือน าข้อมูลน ามาตรวจสอบ
ว่ามีความตรงกันหรือไม่ 
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   (4) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการ
วิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษาและเป็นผู้ที่มีความรู้ด้าน
การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นผู้ตรวจสอบ 
   (5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการที่ผู้ให้
ข้อมูลเข้ามาช่วยตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่มาประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล 
   2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ใช้แทนการอ้างอิง
ผลสรุปที่ได้สู่ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึงการที่อ่านผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าว
เหมือนเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้ (Audit trail) 
   3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) โดยการให้ผู้อ่านและ
นักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถ
ติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว 
   4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) เมื่อการวิจัยผ่าน
เกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว กล่าวคือ ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน 
(Transferability) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) โดยสามารถน ามายืนยืนการวิจัยเชิง
คุณภาพ จากการตรวจสอบข้อมูลดิบ การยกตัวอย่างค าพูดจากการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดกลุ่มค า
และการให้รหัสข้อมูล การสรุปประเด็น การตรวจสอบกระบวนการวิจัย โดยข้อมูลจัดไว้เป็นระบบ
และสามารถยืนยันความถูกต้องได้ 
  สรุปได้ว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตีความ เป็นกาศึกษาที่เน้นสิ่งที่เป็นอยู่
จริง เป็นจริงที่ปรากฏอยู่หรือการด ารงอยู่ตามวิถีชีวิตตามสภาพความเป็นจริง เพ่ือท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เป็นวิถีชีวิตในแต่ละวัน เพ่ือสรุปประเด็นให้เห็นชัดเกี่ยวกับความเหมือนและความต่าง
ของความหมาย ซึ่งใช้วงจรการเชื่อมโยงประสบกาณ์ชีวิต (Hermeneutic circle) ที่ต้องท าความ
เข้าใจสิ่งที่จะศึกษาล่วงหน้า ศึกษาภูมิหลัง และอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมาย
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลได้เผชิญหน้ากัน เพ่ือ
แลกเปลี่ยนความรู้เก่าของนักวิจัยกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยผ่ายการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ คือ ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) 
ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) และ
ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 
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5. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
Hong and Kim (2008) ออกแบบวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางที่ศึกษาภาระผูกพัน

ของผู้ดูแลในครอบครัวโดยมีความสัมพันธ์กับผู้รับการดูแลที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล
ในครอบครัวจ านวน 157 ราย (บุตรสาว 41 ราย บุตรชาย 21 ราย ลูกสะใภ้ 53 ราย และคู่สมรส     
42 ราย) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในครอบครัว         
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้รับการจัดอันดับว่ามีสุขภาพที่แย่ลงและได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมน้อยกว่าผู้ดูแลที่เป็นบุตร และผู้ดูแลที่เป็นลูกสะใภ้มีปัญหาด้านพฤติกรรมการดูแลมากกว่า
ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส ลูกชายหรือลูกสาว และจากการศึกษายังชี้ให้เห็นว่าผู้ดูแลที่เป็นบุตรชายมี
ประสบการณ์ด้านการดูแลน้อยกว่าผู้ดูแลที่เป็นบุตรสาว 

Fjellström et al. (2010) ออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพแบบการสนทนากลุ่ม  ( focus 
groups)ได้ศึกษาเชิงส ารวจระหว่างคู่สมรสที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอัลไซเมอร์ ในผู้ดูแลที่เป็น             
คู่สมรสที่อาศัยอยู่ในสวีเดนจ านวน 17 ราย (เพศหญิง 11 ราย และเพศชาย 6 ราย) เพ่ือตรวจสอบ   
ถึงการรับรู้ถึงวิถีชีวิตประจ าวันในการเลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหารและการท าอาหาร       
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลเพศชายพยายามปรับตัวกับการรับบทบาทใหม่ในฐานะผู้ดูแล ในด้านการ
ท าอาหาร และมีความกังวลเกี่ยวกับการเป็นผู้ให้การดูแลเรื่องอาหารที่ดีส าหรับคู่สมรสของตน       
อีกทั้งยังขาดความรู้และประสบการณ์ด้านการเลือกซื้ออาหาร การท าอาหาร และการเตรียมอาหาร
มากกว่าผู้ดูแลเพศหญิง 
 Hayes, Zimmerman, and Boylstein (2010) ออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่ออาการของโรคอัลไซเมอร์ของคู่สามีภรรยาที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์จ านวน 28 ราย (เพศชาย 13 ราย, เพศหญิง 15 ราย) ผลการศึกษา พบว่าภรรยา
สามารถรับรู้และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของสามีได้รวดเร็ว แต่เริ่มต้นให้การดูแลช้ากว่าสามี     
ในขณะที่สามีรับรู้อาการของโรคอัลไซเมอร์ของภรรยาได้ช้า แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา พบว่า          
เมื่อสามีให้ความสนใจกับอาการของโรคอัลไซเมอร์แล้วจะด าเนินการให้การดูแลภรรยาอย่างรวดเร็ว 

 Atta-Konadu, Keller and Daly (2011) ออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึก
เกี่ยวกับประสบการณ์และความหมายของสามีที่ดูแลภรรยาที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 9 คน โดย    
มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจประสบการณ์ของผู้ดูแลเพศชายในฐานะสามีที่ดูแลภรรยาภาวะสมองเสื่อม
ในการปรับตัวให้เข้ากับการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการท าอาหาร โดยผลการศึกษาพบว่า 
สามีไม่ได้ถูกคาดหวังว่าจะต้องเป็นผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการท าอาหาร ซึ่งเป็นบทบาทที่สามีไม่เต็มใจที่
จะท า นอกจากนี้ ยังพบว่าการท าอาหารเป็นประสบการณ์ที่น่าเบื่อและไม่ได้ถูกก าหนดไว้ในธรรมชาติ
ของเพศชาย 
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จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2542) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่อธิบายความหมายของค่านิยม
วัฒนธรรมไทยในเรื่องความกตัญญูกตเวทีที่เกี่ยวข้องกับการดูแลบิดามารดาสูงอายุที่เจ็บป่วย        
โดยศึกษาจากความเห็นมุมมองของครอบครัวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการสัมภาษณ์และ
สังเกตพฤติกรรมแบบมีส่วนร่วม ศึกษากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุตรจ านวน 15 คนที่ดูแลบิดามารดา
สูงอายุในครอบครัว โดยมโนมติ (Concept) ความกตัญญูกตเวทีที่เกี่ยวข้องกับการดูแลบิดามารดา
สูงอายุในครอบครัว ประกอบด้วยลักษณะ 3 ด้าน ได้แก่ 1) บุญคุณของบิดามารดา หมายถึง สิ่งที่เกิด
ประโยชน์ที่ก่อให้เกิดผลที่ดีที่บิดามารดาได้ท าให้แก่บุตร 2) กตัญญู เป็นความรู้สึกถึงบุญคุณ การรับรู้
ถึงพระคุณบิดามารดาที่มีให้แก่บุตร และ 3) กตเวที เป็นการตอบแทนบุญคุญที่บุตรพึงกระท า       
เพ่ือตอบสนองแด่บิดามารดา ความกตัญญูกตเวทีเป็นค่านิยมที่ครอบครัวสังคมไทยให้การยอมรับและ
เป็นสิ่งจรรโลงใจให้เกิดการดูแลบิดามารดาบุพการีในสังคมไทย โดยการดูแลบิดามารดาสูงอายุ 
จ าแนกได้เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การดูแลทางด้านร่างกาย 2) การดูแลด้านจิตใจ และ 3) การดูแล
ทางด้านความเชื่อ นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านวัฒนธรรมและสังคมเศษฐกิจมีบทบาท
ส าคัญที่ส่งผลต่อบุตรที่ให้ทั้งความรู้สึกเชิงบวกและเชิงลบในการเป็นผู้ดูแล เนื่องจากความรับผิดชอบ
และบทบาทของการเป็นผู้ดูแลเป็นภาระที่หนัก ต้องทุ่มเท เสียสละทั้งกายใจเป็นอย่างมาก ผู้ดูแล     
จึงอาจเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า เครียด เกิดความขัดแย้งในใจกับญาติพ่ีน้องที่ไม่ให้ความช่วยเหลือ         
สุขภาพทรุดโทรม ในทางตรงกันข้ามผู้ดูแลเกิดความรู้สึกทางบวกในการเป็นผู้ดูแล เช่น              
ได้รับการยกย่องจากผู้อ่ืน เป็นประสบการณ์ชีวิตที่ดี เป็นต้น 

พัชรินทร์ ค าอินทร์ (2548) ออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยา ในการศึกษาความหมายการได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลในครอบครัว จากมุมมองของ
ผู้สูงอายุ และศึกษาประสบการณ์การได้รับการดูแลโดยครอบครัวของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา        
ที่บ้าน จ านวน 12 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการบันทึกเทป         
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของโคไลซี่ ผลการศึกษา สรุปได้ว่า ความหมายการได้รับการดูแล          
โดยผู้ดูแลในครอบครัว จากมุมมองของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาที่บ้านมี 4 ประเด็นคือ การปฏิบัติ
ดูแลด้วยความเข้าใจผู้สูงอายุการปฏิบัติดูแลด้วยความเต็มใจ การปฏิบัติดูแลด้วยการพูดที่ดี และการ
ปฏิบัติดูแลด้วยความเคารพรักและผูกพัน ในด้านผู้ดูแลในครอบครัว สรุปได้ 4 ประเด็นคือ อารมณ์ใน
สภาพการพ่ึงพา การรับรู้ว่าต้องพ่ึงพาการดูแล การปรับตัว และการรับรู้คุณค่าการดูแล 

พูนสุข เวชวิฐาน (2551) ออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ     
การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวชนบทไทย มุมมองจากผู้สูงอายุและบุตรวัยผู้ใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวชนบทไทย จากทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 50 ครอบครัว ทั้งผู้สูงอายุและบุตรวัยผู้ใหญ่ กลุ่มละ 50 ผลการศึกษามีประเด็นส าคัญได้แก่ 
1) ผู้สูงอายุสะท้อนบทบาทของตนเองในการช่วยเหลืองานบ้าน 2) ผู้สูงอายุสะท้อนคุณค่าของตนที่มี
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ต่อสมาชิกครอบครัวและความคาดหวังในอนาคต 3) การดูแลพ่อแม่ผู้สูงอายุเป็นการตอบแทนบุญคุณ 
และ 4) การดูแล พ่อแม่ผู้สูงอายุเป็นผลจากการเป็นต้นแบบที่ดีและจากค าสอนทางศาสนา 

ธีรวรรณ คนชม (2552) ออกแบบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ศึกษาประสบการณ์การจัดการของผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 11 ราย พบว่า ประสบการณ์การจัดการของญาติ
ผู้ดูแลกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประกอบไปด้วย 4 ประเด็ นหลัก 
ดังนี้ 1) การเข้าใจและการยอมรับ โดยผู้ดูแลต้องเข้าใจอาการของโรค ยอมรับกับความจริง และ
ยอมรับพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุแสดงออก รวมทั้งยอมรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแล 2) การเรียนรู้การ
ดูแลโดยเริ่มจากการค้นหาข้อมูลทั้งจากผู้ที่มีความรู้ การลองผิดลองถูก และจากประสบการณ์ของ
ผู้อ่ืน 3) การค้นหาวิธีการดูแลที่เหมาะสม โดยการมีความคิดสร้างสรรค์ การสั่งสมประสบการณ์     
การเรียนรู้ จากพฤติกรรมและปรับการดูแลให้ เหมาะสม 4)  การจัดการกับความเครียด                
โดยการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว และการใช้ศาสนาเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ โดยผลการศึกษาที่ได้
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางและเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส าหรับผู้ดูแลที่ไม่สามารถปรับตัว หรือไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่าง     
มีประสิทธิภาพ 

วิไลลักษณ์ เกษมศรี (2556) ออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก      
ถึงประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย
ความหมายของการดูแลและประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ              
โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ได้รับ        
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 12 ราย ท าการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลได้ให้ความหมายของการดูแลคือ 1) เป็นการท าตามหน้าที่ด้วยความรักและ
เป็นห่วง 2) ช่วยเหลือจัดหาสิ่งจ าเป็นในชีวิตประจ าวัน 3) การช่วยให้รู้สึกสบายใจและสุขสบาย และ            
4) อยู่ด้วยกันจนถึงที่สุด ส่วนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การเข้ามา
เป็นผู้ดูแล ประกอบด้วย ท าหน้าที่ช่วยเหลืออย่างเต็มใจ และความจ าเป็นที่ต้ องดูแล 2) การดูแล
ช่วยเหลืออย่างเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ต้องได้รับยาอย่างสม่ าเสมอ ช่วยเหลือกิจกรรมประจ าวันและ  
งานอ่ืนๆ ชวนพูดคุยให้ผ่อนคลาย ให้ท ากิจกรรมที่ชอบ และรอให้อารมณ์ดี 3) สิ่งที่เกิดขึ้นในการดูแล 
ประกอบด้วย ดูแลไปแล้วเห็นเขาดีขึ้น สบายใจที่ได้ท า ได้ท าอย่างเต็มที่แล้วรู้สึกภูมิใจ เหนื่อยใจ
ท้อแท้ท่ีต้องดูแล รู้สึกเครียดกับอารมณ์ท่ีไม่แน่นอน และอยากช่วยให้หายแต่ไม่รู้วิธี ผลการวิจัยครั้งนี้
น ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
และเพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้มี  
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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อภิชาติ รอดสม และคณะ (2558) ศึกษาคุณลักษณะของผู้ดูแลตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องการให้มีคนมาดูแลโดยร้อยละ 71 ต้องการให้ดูแลในช่วงกลางวัน
โดยผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดต้องการผู้ดูแลที่เป็นบุตรสาวหรือเป็นเพศหญิง หากผู้ดูแลเป็นบุคคลอ่ืน        
ที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว ส่วนลักษณะนิสัยของผู้ดูแลที่ไม่ใช่เป็นบุคคลในครอบครัวนั้น  ผู้สูงอายุ    
ส่วนใหญ่ต้องการให้ผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีจิตใจดี นิสัยดี อ่อนโยน มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุ มีความช านาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และเรื่องหลัก คือ อาหารที่ท่านต้องการ       
ให้ช่วยเหลือ  

ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2560) ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2559  
พ้ืนที่ศึกษา 8 ต าบลในอ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษา พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่    
ในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวเป็นการดูแลวงใน ผู้ดูแลหลัก คือ ลูกสาว ขณะที่บทบาทภาระของ      
ผู้ดูแลหลักมีปัญหาและได้รับผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลหลักที่หลากหลาย คือ ไม่มีประสบการณ์         
และความรู้ด้านการดูแล มีปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยร่วม สมรรถนะทางร่างกายลดลง        
มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ 
บทบาทและภาระการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถิ่น  โดยกิจกรรม         
ที่มีความส าคัญ คือการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้านเป็นการดูแลวงนอก ได้แก่ กลุ่มเครือญาติ 
กลุ่มเพ่ือน บ้านครัวเรือนแนบชิด กลุ่มผู้น า กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มองค์กรและสถาบันในชุมชน     
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น และกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐที่เกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสังคมของ
ชุมชนท้องถิ่นที่หลากหลายและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ ท าให้เกิดความสัมพันธ์  เชื่อมโยงและ
ช่วยเหลือกัน แต่บทบาทและภาระการจัดบริการโดยชุมชนท้องถิ่นยังสามารถกระท าการได้ในวง
แคบๆ ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง แนวทางใน      
การดูแล คือ การเพ่ิมศักยภาพด้านการดูแล และการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลวงในและวงนอก   
ที่เป็นเครือญาติและครัวเรือนแนบชิด เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือกันเป็นสิ่งจ าเป็น และควรพัฒนากลไก
ในรูปคณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในชุมชนท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วมจากชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า ทั่วโลกมีจ านวนประชากรสูงอายุภาวะพ่ึงพิง
สูงขึ้น และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นอีกในอนาคตข้างหน้า ซึ่งการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุนั้น            
เป็นผลมาจากความเสื่อมถอยของร่างกายและภาระโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันอย่างมีข้อจ ากัด ดั งนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครอบจึงมีบทบาทส าคัญในการ           
ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ซึ่งในบริบทของสังคมไทยยังคงยึดถือค่านิยมความกตัญญูที่บุตรควร
ตอบแทนบุญคุณบิดามารดา ดังนั้น เมื่อบิดามารดาสูงอายุเจ็บป่วยบุตรจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง       
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ในการรับบทบาทเป็นผู้คอยให้การปรนบัติดูแลบิดามารดาสูงอายุในยามชรา และด้วยความเชื่อ      
ทางสั งคมและวัฒนธรรม บทบาททางเพศยังคงถูกก าหนดไว้ ให้ เป็นหน้าที่ของบุตรสาว                 
แต่เนื่องจากสังคมปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ขนาดครัวเรือนของครอบครัวไทยลดลง เพศหญิงท างาน
นอกบ้านมากขึ้น บุตรชายเข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุมากขึ้น ประกอบกับ   
ในอดีตที่ผ่านมา บุตรชายมีประสบการณ์ในด้านการเป็นผู้ดูแลน้อยกว่าบุตรสาว ท าให้การศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลโดยบุตรชายมีอยู่อย่างจ ากัด ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกั บ
ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายในบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหาประสบการณ์เชิงลึกและน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการหาแนวทาง     
การให้ค าแนะน า ส่งเสริมบุตรชายในบทบาทของผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological research)           
เป็นการศึกษาปรากฏการณ์การให้ความหมายจากประสบการณ์จริง ตามแนวคิดของ Heidegger 
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ( Indepth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป            
การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม จากนั้นข้อน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ตามขั้นตอนของ         
Van Manen (1990) โดยผู้วิจัยด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. พื้นที่ในการเก็บข้อมูล (Setting) 
 พ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ คือ เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนที่     
ที่มีความเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่ และมีจ านวนประชากรในวัยสูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก        
ซึ่งผู้สูงอายุในเขตเมืองยังคงเผชิญกับปัญหาวิกฤติจากความเสื่อมถอยของร่างกายตลอดจนภาวะ      
โรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสูงขึ้น โรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้อง     
เพ่ิมอัตราการหมุนเวียนเตียง เพ่ือลดวันนอนและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้สูงอายุจึงถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในขณะที่อาการยังไม่คงที่และอาจมีภาวะทุพพลภาพจากการเจ็บป่วยนั้น             
เมื่อต้องกลับบ้านด้วย ดังนั้น ครอบครัวและชุมชนจึงเป็นเครือข่ายส าคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ     
เมื่อต้องกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยกรุงเทพมหานครมีการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาล บ้าน และศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้เลือกศึกษาในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นบริบท   
ที่มีความเชื่อมโยงกันระหว่างทีมสุขภาพ ชุมชน และครอบครัวในการวางแผนและประสานการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ให้สามารถรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในชุมชนเมืองได้ 

 
2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) 
 วิจัยครั้งนี้ ได คัดเลือกผู ให ข อมูล (Key informant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ไดแก บุตรชายที่มีประสบการณ์ในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) กลาวคือ   
 1) เป็นเพศชาย อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีความเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในฐานะบุตรชาย 
 2) เปนผู้ดูแลหลักในการดูแลบิดามารดาที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐานโดยประเมินจากแบบประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร
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ประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) น้อยกว่า 12 คะแนน คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา   
ระดับปานกลาง พ่ึงพาระดับรุนแรง ไปจนถึงพ่ึงพาระดับสมบูรณ์ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542)      
และ/หรือได้รับการวินิจัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม  
 3) มีบทบาทในการเป็นผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป 
 4) ยินดีและมีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย   

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 3.1 ผู้ วิจัย การท าวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยคือเครื่องมือที่ส าคัญในการด าเนินการวิจัย 
(Researcher as instrument) กล่าวคือ เป็นผู้วางแผนการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล สัมภาษณ์ สังเกต 
และวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
  1) การเตรียมความพร้อมผู้วิจัยด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยลงทะเบียน
เรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (Qualitative Research in Nursing) รหัสวิชา 
3600626 จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2560 จ านวน 3 หนวยกิต          
เพ่ือศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ ในระหว่างการศึกษาผู้วิจัยมีประสบการณ์        
ในการฝกหัดทดลองท าวิจัยเชิงคุณภาพด้วยตนเองในลักษณะโครงการวิจัยน าร่อง เริ่มตั้งแต่               
การตั้งค าถามการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่การตั้งแนวค าถามที่ใช้เป็น
แนวทางในการสัมภาษณ์ การฝึกสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลที่ เป็นบุตรชายผู้ ให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง จ านวน 3 ราย ตลอดจน              
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล ท าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ระเบียบวิธีวิจัยอย่างเป็นระบบ อีกทั้งยังสามารถ
น าข้อบกพร่องต่างๆมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ในการท าวิจัยครั้งนี้ให้ดียิ่งขึ้น  
  2) การเตรียมความพร้อมด้านเนื้อหาและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าหาความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับบุตรชายที่ให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง จากงานวิจัย 
แนวคิดทฤษฎีต่างๆ และข่าวสารในสังคมทั้งในไทยและต่างประเทศ โดยหัวข้อในการทบทวน
วรรณกรรมมุ่งเน้นไปในเรื่องของบทบาทเพศ (Gender Role) ของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแลบิดา
มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในสังคมไทย รวมไปถึงผู้ดูแลในครอบครัวเมื่อผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
ตลอดจนหัวข้อเรื่องอ่ืนๆที่มีความเกี่ยวข้องกับบทบาททางเพศของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยพ้ืนฐานความรู้
เหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้วิจัยได้เห็นมุมมองในหลายมิติเกี่ยวกับบทบาทของเพศชายในการเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น จนกระทั่งเห็นว่าเพียงพอต่อการวางแผนด าเนินการ
วิจัยในขั้นตอนต่อไป นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมส่งผลให้ผู้วิจัยได้เห็นภาพรวมของบทบาท
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงทั้งในสังคมไทยและในต่างประเทศรวมถึงมีความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท
การเป็นผู้ดูแลของเป็นบุตรชายที่เปลี่ยนไปในบริบทของสังคมไทยมากยิ่งขึ้น   
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 3.2 เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) ใช้เครื่องมือดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Bathel ADL Index) ในการประเมิน

ผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและง่ายในการสื่อสารกับ        
ผู้ให้ข้อมูล เครื่องมือนี้แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ (2541) จาก 
Barthel ADL Index ของ Mahoney and Barhtel (1965) ประกอบด้วย การประเมิน 10 กิจกรรม 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดใบหน้า การเคลื่อนย้ายจากนอนมานั่ง การเข้าใช้
ห้องสุขา การเดินหรือเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การขึ้นลงบันได การสวมใส่เสื้อผ้า    การอาบน้ า 
การกลั้นปัสสาวะ และการกลั้นอุจจาระ ใช้เกณฑ์การตัดสินระดับภาวะพ่ึงพิง คือ      น้อยกว่า 12 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินผู้สูงอายุจากผู้ให้ข้อมูลพร้อมกับการ
สังเกตร่วมด้วย  

2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผู้ดูแล ส าหรับบันทึก อายุ อาชีพ รายได้          
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการดูแลบิดามารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมถึงประวัติ   
การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ บทบาทการเป็นผู้ดูแลและลักษณะที่อยู่อาศัย 

3) แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกหมายเลขผู้ให้ข้อมูล รายละเอียดเบื้องตนของ   
การสัมภาษณ คือ วันที่ เวลา อากัปกิริยา บริบท ปญหา การบรรยายฉาก และบรรยากาศขณะ
สัมภาษณ รวมถึงปัญหาที่พบและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  

4) เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 1 เครื่อง ส าหรับเป็นเครื่องมือเก็บบันทึกรวบรวม
ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ทุกครั้ง โดยผู้วิจัยจัดเตรียมให้พร้อมในการใช้งาน    

5) แบบบันทึกการถอดรหัสความ เพ่ือบันทึกการถอดความการสัมภาษณ์แบบค าต่อ
ค า (Verbatim transcriptions) 
 3.3 แนวทางการสัมภาษณ์ (Interview guideline) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการ       
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 40-60 นาที ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามโดยการก าหนดวัตถุประสงค์ของข้อค าถามตามปัญหา
การวิจัยและเขียนแนวค าถามเป็นลักษณะค าถามปลายเปิดในประเด็นต่างๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
และครอบคลุมตรงประเด็นที่ต้องการ ซึ่งจะช่วยให้ได้เนื้อหาที่ครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา โดยมีแนวค าถามดังนี้ 
 ขั้นการเริ่มสนทนา ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พูดคุย ซักถามในเรื่องทั่วไป เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 
ความคุ้นเคย ในบรรยากาศที่เป็นกันเองเพ่ือผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย จากนั้นจึงเริ่มอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการสัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมู ลหลักอย่างละเอียด รวมทั้ง        
แจ้งให้ทราบถึงระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที โดยเริ่มจากแนวค าถามเป็นการ
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สอบถามเกี่ยวกับสถานภาพปัจจุบันของคนในครอบครัว บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในบ้าน โดยมี    
แนวค าถามดังนี้ต่อไปนี้ 

1) ในครอบครัวของคุณมีจ านวนพี่น้องทั้งหมดก่ีคน (ชาย/หญิงก่ีคน) 

2) ปัจจุบันสมาชิกภายในบ้านมีใครบ้าง และแต่ละคนมีหน้าที่ภายในบ้านอย่างไร 

3) คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลในครั้งนี้หรือไม่ อย่างไร 

4) คุณเคยเห็นบุตรชายในการดูแลบิดามารดาในภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ หากเคย...    

คุณเห็นเขาให้การดูแลอย่างไร 

  ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ เป็นแนวค าถามที่เกี่ยวข้องกับจุดเริ่มต้นของการที่บุตรชาย
เข้ามารับบทบาทเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง เพ่ือน าไปสู่ค าถามหลักเพ่ือเจาะลึกใน
ประเด็นส าคัญกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยมีแนวค าถามดังนี้ 
 ค าถามเกริ่นน า 

1) คุณเริ่มมาดูแลบิดามารดาตั้งแต่เม่ือไร และเหตุใดคุณถึงเป็นผู้ดูแลรับหน้าที่หลัก

ในการดูแลบิดา/มารดาในครั้งนี้ 

2) คุณมีหลักในการดูแลบิดามารดาที่สูงอายุภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ อย่างไร 

 ค าถามหลัก 
1) ช่วยเล่าถึงประสบการณ์ของคุณในการดูแลบิดามารดาตั้งแต่แรกเป็นอย่างไร 

2) หลังจากดูแลไปสักระยะหนึ่งแล้วเป็นอย่างไร  

3) คุณรู้สึกอย่างไรกับการเป็นบุตรชายดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในครั้งนี้ 

 ซึ่งผู้วิจัยมีการปรับหรือการสร้างแนวค าถามเพ่ิมเติมตามเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์     
โดยอาศัยเทคนิกการทวนความ การสะท้อนความคิด การบอกให้เล่าเพ่ิมเติมในการเด็นที่น่าสนใจ
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้งและชัดเจนครอบคลุมตามวัตถุประสงค์      
การวิจัย  
 ขั้นยุติการสนทนา เมื่อเห็นว่าได้เวลาที่เหมาะสมตามที่ได้ตกลงกันไว้ผู้วิจัยจะค่อยๆเปลี่ยน
เรื่องสนทนาเป็นเรื่องทั่วไป เพ่ือปรับอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลหลักให้ผ่อนคลาย สอบถาม      
ถึงข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักยังไม่ได้กล่าวถึงและต้องการเล่าให้ผู้วิจัยฟังเพ่ิมเติม โดยมีแนวค าถามดังนี้  

1) คุณมีอะไรที่อยากจะเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลในครั้งนี้         

อีกหรือไม่คะ 

2) มีอะไรอยากซักถามเพ่ิมเติมหรือไม่ 
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 จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบข้อซักถาม 
ตลอดจนได้เล่าถึงประสบการณ์ของบุตรชายในการดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยถ่ายทอด
มาจากประสบการณ์จริง ซึ่งการสัมภาษณ์ครั้งนี้ เป็ นประโยชน์อย่างยิ่งในการศึกษาค้นคว้า           
เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลบิดา มารดาที่เป็นบุตรชายรายอ่ืนๆต่อไป และขออนุญาตในการกลับมา       
หาผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั้ง เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากกระบวนการวิเคราะห์ของผู้วิจัย 
และผู้วิจัยจะกลับมาสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักซ้ าหากข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบสมบูรณ์ 

4. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
 ผู้วิจัยไดด าเนินการขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย       
ในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์หาวิทยาลัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมในโครงการที่ 
096.1/61ได้รับการอนุมัติวันที่ 26 มิถุนายน 2561 ผู้วิจัยยึดมั่นในจรรยาบรรณของการเป็นนักวิจัย
อย่างเคร่งครัด โดยผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจจากผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ มีการให้ลงชื่อ   
เข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล    
อย่างละเอียด โดยมีการแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับประเด็นที่สัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก และการขออนุญาตขอบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ จ านวนครั้งและระยะเวลาที่สัมภาษณ์
ในแต่ละครั้ง การขอตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การรักษาความลับด้วยการท าลายเทป         
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย การปกปิดชื่อ-นามสกุลโดยแจ้งให้ทราบถึงการใช้รหัสเฉพาะแทนการใช้ชื่อจริง -
นามสกุลจริง การน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาอภิปรายผลเผยแพร่ลักษณะข้อมูลโดยภาพรวม 
และน าเสนอในเชิงวิชาการเท่านั้น ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถปฏิเสธการตอบค าถาม        
ที่รู้สึกไม่สะดวกใจ หรือบอกยุติการให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ตลอดเวลา และระหว่าง              
การสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจ ผู้วิจัยหยุดพักการสัมภาษณ์ทันทีและปลอบโยนให้
ก าลังใจผู้ให้ข้อมูล และจะสัมภาษณ์เริ่มสัมภาษณ์ใหม่อีกครั้งเมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อมและยินดี    
ให้ข้อมูลต่อไป รวมทั้งผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนการตัดสินใจ
ว่าจะเข้าร่วมให้ค าตอบด้วยความสมัครใจ มีการลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บใบยินยอมและข้อมูลต่างๆไว้อย่างปลอดภัย 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.1 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
 เนื่องจากบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมีจ านวนน้อย ในวิจัยครั้งนี้       
ผู้วิจัยจึงเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยติดต่อผ่านผู้ประสานงานในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล (Gatekeeper) 
ได้แก่ 1) พยาบาลในโรงพยาบาล 2) พยาบาลเยี่ยมบ้านจากศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 45 (ร่มเกล้า 
ลาดกระบัง) 3) พยาบาลเยี่ยมบ้านจากศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 48 (นาควัชระอุทิศ เขตหนองแขม) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

4) ผู้น าชุมชนจากศูนย์เรียนรู้ “บวร” โดยผู้ประสานงานฯเป็นบุคคลที่ผู้วิจัยรู้จักและมีความคุ้นเคย   
กับผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เปิดทางแนะน า (Gatekeeper) ให้เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยเริ่มจากการแจ้ง
รายละเอียดโดยย่อเกี่ยวกับงานวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผู้ประสานงานฯดังกล่าว สอบถามความสมัครใจใน
การเข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักตอบรับที่จะให้เก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงด าเนินการติดต่อท าความรู้จักกับ
ผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้เป็นครั้งแรกผ่านทางโทรศัพท์ และด าเนินการนัดหมายวันเวลาสถานที่ในการ
สัมภาษณ์ต่อไป นอกจากนี้ ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลจากสื่อรายการโทรทัศน์ 2 รายการ          
ที่น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับบุตรชายที่ให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ 1) รายการ       
คนค้นคน 2) รายการไมค์หมดหนี้ โดยการค้นหาชื่อของผู้ให้ข้อมูลจาก facebook เพ่ือน าพาผู้วิจัย    
ไปพบกับผู้ให้ข้อมูล จากนั้นแนะน าตัวผ่านช่องทาง massage facebook เพ่ือแนะน าตัว อธิบาย
รายละเอียดการวิจัย เอกสารข้อมูลการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งแสดงหลักฐานการผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในคน เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจของผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์อีกครั้ง และด าเนินการนัดหมาย  
วันเวลาสถานที่ในการสัมภาษณ์ต่อไป (ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 ภาคผนวก ค)   
 หลังจากที่ได้ด าเนินการดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 15 ราย               
แต่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรวมทั้งสิ้น 12 ราย เนื่องจากมารดา     
ของผู้ให้ข้อมูลเสียชีวิตก่อนถึงวันนัดสัมภาษณ์ 1 ราย ส่วนอีก 1 ราย บุตรชายพามารดาย้ายไปอยู่
ต่างจังหวัด และอีก 1 รายเป็นบุตรชายที่ลาออกจากงานมาดูแลมารดาสูงอายุที่หกล้ม เมื่ออาการดีขึ้น
มารดาสูงอายุสามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันได้ ประเมินจาก ADL เกิน 12 คะแนน จึงไม่อยู่     
ในเกณฑ์คัดเข้าของการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อได้เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก
ทั้งสิ้นจ านวน 12 ราย เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไม่มีประเด็นใหม่เพ่ิมเติม ซึ่งการได้บุคคล
รู้จักและมีความใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เปิดทางแนะน าให้นั้น ท าให้ผู้วิจัยได้รับความไว้วางใจและ
ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี ท าให้สามารถเชื่อมโยงให้ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลเข้าถึงกันได้ง่าย และ
ไว้วางใจกันได้รวดเร็วขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการค้นหาผ่านผู้ประสานงานฯจากบุคคลที่ผู้วิจัย       
รู้จักหลายแหล่ง ดังกล่าวข้างต้น 
 5.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและ           
ไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลในสนามศึกษาแลว ผูวิจัยด าเนินการเกบ็ข้อมูลดังต่อไปนี้  
 1) เมื่อผู้วิจัยสามารถระบุตัวผู้ให้ข้อมูลหลักตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัย
ด าเนินการนัดหมาย เวลา และสถานที่ตามที่ผู้ ให้ข้อมูลสะดวกไว้ล่วงหน้า โดยเบื้องต้นผู้วิจัย             
ขออนุญาตเลือกสถานที่สัมภาษณ์คือที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล หากผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกให้ผู้วิจัยไป
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สัมภาษณ์ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกสถานที่สัมภาษณ์ได้ตามความเหมาะสม ซึ่ง 1 วัน ก่อนถึง   
วันนัดสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะโทรยืนยันวัน เวลาสถานที่ในการสัมภาษณ์อีกครั้ง 
 2) ผู้ วิ จัย เก็บรวบรวมข อมูลโดยใช การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  พร้อมบันทึกเทป                 
โดยมีแนวทางการสัมภาษณ์ (Interviwe guideline) เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่ดูแล
บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง (ดังแสดงในภาคผนวก ข) ดังนี้ 
   2.1 เริ่มการสัมภาษณ ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พูดคุย ซักถามในเรื่องทั่วไป เพ่ือเป็นการ         
สร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย ในบรรยากาศที่เป็นกันเองเพ่ือผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย จากนั้น              
จึงเริ่มอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการสัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างละเ อียด 
รวมทั้งบอกให้ทราบถึงระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที และให้เอกสารข้อมูล
ส าหรับกลุ่มประชากรและผู้เข้าร่วมวิจัย ( Information sheet) พร้อมทั้งลงชื่อแสดงความยินยอม     
เข้าร่วมการวิจัย (Consent form) ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ผูวิจัยท าการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการสัมภาษณ และแจ้งให้ทราบว่าขณะสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเทปเสียง โดยข้อมูลจะถูกปิดไว้
เป็นความลับ เทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์จะถูกท าลายทิ้งทันทีหลังเสร็จสิ้นการวิจัย และน าเสนอ
ผลการวิจัยออกมาในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือข้อมูลที่จะระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูลได้ 

 2.2 ด าเนินการสัมภาษณ ขณะด าเนินการสัมภาษณผูวิจัยใชภาษาที่เขาใจงาย และ
ให้ความส าคัญต่อข้อมูลด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม แบบแผนการด าเนินชีวิตของบทบาท         
การเป็นผู้ดูแลของบุตรชายที่ดูแลบิดามารดาสูงอายุเป็นพิเศษ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าคัญส าหรับ          
การสัมภาษณ์ครั้งต่อไป ซึ่งในการสัมภาษณ์ครั้งแรกผู้ ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย ให้ความร่วมมือ                  
เป็นอย่างดี มีเพียงช่วงแรกของการเริ่มต้นสนทนาที่ผู้ให้ข้อมูลจะรู้สึกเกร็งๆกับการเป็นผู้ถูกซักถาม    
แต่เมื่อการสัมภาษณ์ด าเนินมาได้สักระยะหนึ่งผู้ให้ข้อมูลเริ่มรู้สึกคุ้นเคยกับผู้วิจัย การสนทนาจึง
ด าเนินไปตามธรรมชาติและผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลายมากข้ึน  

 จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูล 1 ราย ร้องไห้ เนื่องจากรู้สึกสะเทือนใจที่    
ผ่านมาไม่ได้ใส่ใจดูแลมารดา ผู้วิจัยจึงหยุดสัมภาษณ์และกล่าวค าพูดเพ่ือให้ก าลังใจและปลอบใจ         
จนผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีขึ้น และสามารถด าเนินการสัมภาษณ์ต่อไปได้ นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลอีก 1 ราย      
ให้ข้อมูลขณะด าเนินการสัมภาษณ์ว่า มารดาสูงอายุมีอาการเปลี่ยนแปลง ไม่ยอมพูดคุยมา 2 วัน 
ผู้วิจัยจึงได้ท าประเมินระดับความรู้สึกตัวเบื้องต้น พบว่า ผู้สูงอายุรายนี้ปลุกตื่น ลืมตาเองได้เอง 
สามารถพลิกตัวไปมาบนเตียงได้ แขนขาอ่อนแรงเท่าๆเดิม (จากการประเมินร่างกายร่วมกับ          
การสอบถามจากบุตรชายผู้ดูแล) ไม่พูด มีเสียงอืออาในล าคอ ผู้วิจัยจึงได้แจ้งอาการผิดปกตินี้กับ    
ผู้น าชุมชน และแนะน าให้ผู้ ให้ข้อมูลพามารดาไปพบแพทย์โดยเร็ว เพ่ือหาสาเหตุของอาการ
เปลี่ยนแปลงนี้ต่อไป ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้มีโอกาสสังเกตการดูแลของผู้ให้ข้อมูล      
ทั้ง 12 ราย เพ่ือน ามาเป็นแนวทางการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น  
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 2.3 สิ้นสุดการสัมภาษณ โดยผูวิจัยปิดการสัมภาษณ์เมื่อครบตามก าหนดเวลาที่ได้    
ชี้แจ้งแก่ผู้ให้ข้อมูลหลัก หรือเมื่อสังเกตเห็นท่าทีของผู้วิจัยมองนาฬิกา หรือรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ   
ตอบค าถาม ผู้วิจัยยุติการสัมภาษณ์และกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลหลักที่สละเวลามาให้ข้อมูล            
ที่เป็นประโยชน์ในวันนี้ พร้อมทั้งอธิบายถึงการบันทึกเทปในการสัมภาษณ์ครั้งนี้จะถูกเก็บไว้          
เป็นความลับและจะท าลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย โดยผู้วิจัยได้นัดสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลครั้งต่อไป          
ในกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และได้มอบของที่ระลึกให้แก่ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย 
   จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง จ านวน 8 ราย และ       
สัมภาษณ์ 2 ครั้ง จ านวน 4 ราย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์โดยเฉลี่ยคนละประมาณ 1 ชั่วโมง 29 นาที 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 ภาคผนวก ค) ผู้วิจัยยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 12 ราย เมื่อไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (Saturated information) โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น
บุตรชายวัยท างาน มีอายุระหว่าง 27 - 67 ปี สถานภาพโสด 7 ราย สมรส 4 ราย และหย่าร้าง 1 ราย 
ระดับการศึกษาต่ าสุดที่ชั้นประถมศึกษาปีที่  6 และระดับการศึกษาสูงสุดที่ระดับปริญญาโท           
ให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุในรูปแบบที่ท างานร่วมกับการดูแล จ านวน 6 ราย ให้การดูแลแบบ     
เต็มเวลาจ านวน 6 ราย มีผู้ให้การช่วยเหลือดูแลจ านวน 8 ราย และเป็นผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว
จ านวน 4 ราย มีประสบการณ์การดูแลเฉลี่ย 2 ปี 6 เดือน โดยดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง      
ที่มีอายุเฉลี่ย 79 ปี เป็นผู้สูงอายุเพศชายจ านวน 4 ราย และเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 8 ราย     
ระดับความรุนแรงของภาวะพ่ึงพิงจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์จ านวน   
5 ราย (ช่วงอายุ 68-89 ปี) ภาวะพ่ึงพาระดับรุนแรงจ านวน 6 ราย (ช่วงอายุ 81-91 ปี) และภาวะ
พ่ึงพาระดับปานกลางจ านวน 1 ราย (อายุ 65 ปี) (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 ภาคผนวก ค) 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ จั ย ในครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลตามแนวทางของ  Van Manen ( 1990)                  
ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยหลังจาก
การสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะท าการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim transcription) 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การให้ความส าคัญกับประสบการณ์ชีวิต          
2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การสะท้อนถึงประเด็นที่ส าคัญ 4) การเขียนบรรยายปรากฏการณ์ผ่าน
ศิลปะของการทบทวนและการเขียน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การให้ความส าคัญกับประสบการณ์ชีวิต ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1) ท าความรู้จักในปรากฏการณ์ เริ่มต้นจากท าความรู้จักกับปรากฏการณ์ของ
บุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ว่าบุตรชายมีประสบการณ์ในการดูแลอย่างไร       
มีความรู้สึกอย่างไรกับบทบาทการเป็นผู้ดูแล มีการเรียนรู้ปรับตัวกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลอย่างไร 
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เมื่อรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลแล้วส่งผลต่อการด าเนินชีวิตอย่างไร ผู้วิจัยท าการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล
จากต ารา เอกสาร งานวิจัยและวรรณกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง
ในครอบครัว โดยผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปรากฏการณ์ของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะ
พ่ึงพิงตามค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรง ว่ามีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันอย่างไร 

 2) การก าหนดข้อค าถามของปรากฏการณ์ โดยผู้วิจัยมีการก าหนดค าถามเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการสัมภาษณ์ จากการทบทวนวรรณกรรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ        
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว บทบาททางเพศของผู้ดูแล บทบาทของบุตรชายที่ดูแลบิดา มารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงในบริบทวัฒนธรรมไทย เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา และมีการปรับปรุงข้อค าถามหลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในรายที่  1-4 เพ่ือให้ได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ 

 3) การอธิบายถึงข้อตกลงเบื้องต้นและสมมติฐานอย่างละเอียด ผู้วิจัยมีความ
ตระหนักถึงประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงอยู่เสมอว่า    
ผู้วิจัยไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงมาก่อน แม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบการณ์       
การดูแลดังกล่าวมาก่อนแล้วก็ตาม ผู้วิจัยเปิดรับประสบการณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเป็นการป้องกัน
ไม่ให้เกิดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าข้อมูลประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยและข้อมูล
ประสบการณ์ใหม่ของผู้ให้ข้อมูลตีความร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนนี้ถือเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญอย่างมาก ซึ่งผู้วิจัยได้
ใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพราะเชื่อว่าสามารถหาค าตอบเชิงลึกจาก
ความรู้สึก ความเชื่อ และประสบการณ์ตรงจากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต
ของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู้วิจั ยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว บทบาททาง
เพศของผู้ดูแลระหว่างเพศชายและเพศหญิง บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุ
ในบริบทสังคมไทย เพ่ือหาความคิดเบื้องต้น (Preconceived notion) ที่น าไปสู่การเตรียมสาระ
เนื้อหาส าหรับตัวผู้วิจัยและน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ ( Interview 
guidelines) โดยใช้แนวค าถามปลายเปิดเพ่ือการเปิดประเด็นที่สนใจจะศึกษา เมื่อได้ประเด็นที่
น่าสนใจ ผู้วิจัยจะใช้ค าถามเจาะลึกเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายประเด็นนั้นต่อ เช่น “ที่คุณพูดว่า...
หมายถึงอะไรคะ” “จากที่คุณเล่า...คุณท าอย่างไรต่อไป” ทั้งนี้จุดประสงค์ของการถามค าถามดังกล่าว 
เพ่ือช่วยให้บทสนทนาย้อนกลับไปถามผู้ให้ข้อมูล ที่สามารถยืนยันประสบการณ์ตรงได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนถึงประเด็นที่ส าคัญ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
 1) การมองภาพรวม ผู้วิจัยได้น าเทปบันทึกเสียงการสนทนาของผู้ให้ข้อมูลมา      

ถอดความชนิดค าต่อค า (Verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร (Transcript) และ
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ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง โดยการฟังเทปบันทึกการสนทนาซ้ าร่วมกับการอ่านบท
สนทนาอย่างน้อย 2 ครั้ง จากนั้นน าที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 4 รายที่สามารถสื่อสาร อธิบาย 
หรือให้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย (Informative case) เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และ
แสดงความคิดเห็น (Member Checking) ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลไม่มีรายใดข้อปรับแก้ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์  
  2) การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ ผู้วิจัยได้อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมดหลายๆครั้ง 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเป็นการตรวจสอบผู้ให้ข้อมูลร่วมด้วย เมื่อพบข้อมูลที่น่าสนใจที่เกี่ยวข้อง
กับความรู้สึกนึกคิด ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องบทบาทการเป็นผู้ดูแล การด าเนินชีวิตและการปรับตัว 
รวมไปถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุตรชายที่รับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
ผู้วิจัยให้ตัวอักษรและประโยคในข้อความส าคัญในประเด็นหลัก ( Theme) และประเด็นย่อย         
(Sub-theme) และสกัดเอาลักษณะส าคัญของข้อมูลออกมา พร้อมทั้งผู้วิจัยแปลความหมายจากสิ่งที่
ผู้ให้ข้อมูลได้ให้สัมภาษณ์ในข้อความส าคัญนั้นๆ 
  3) ลงรายละเอียดข้อความแต่ละย่อหน้า (Paragraph) โดยการแยกย่อยข้อมูล 
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะของการวิเคราะห์ข้อมูลทีละย่อหน้ า โดยการให้รหัส
ข้อมูล ประเด็นย่อยและประเด็นหลัก มีการใส่หมายเลขอ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบทสนทนา น าข้อมูล
ที่ให้รหัสแล้วมาจัดไว้เป็นหมวดหมู่โดยน าส่วนที่มีความคล้ายคลึงกันมารวมกัน เพ่ือเป็นการลดทอน
ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 4 การเขียนบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะของการทบทวนและการเขียน ผู้วิจัย
ได้ใช้ขั้นตอนนี้ในการน าเสนอผลการวิจัย โดยใช้ภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย เพ่ือให้ผู้อ่ืนเข้าใจ
ปรากฏการณ์นั้นง่ายขึ้น ใช้ประเด็นหลักท่ีได้มาเป็นแนวทางในการอธิบายภาพรวมของเนื้อหาทั้งหมด 
ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะน าข้อสรุปที่ค้นพบมาเรียบเรียงเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อย เพ่ือถ่ายทอด
สาระที่เป็นแก่นของประสบการณ์ของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงให้มากที่สุด 

7. ความเชื่อถือไดของขอมูล  
 ผูวิจัยตรวจสอบความเชื่อถือได้ของขอมูลโดย Guba and Lincoln (1985) ไดกลาวถึง       
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของขอมูลการวิจัย ดังนี้ 
 7.1 ความเชื่อถือได (Credibility)  
  1) ให้บุคคลที่ไม่มีประโยชน์ทับซ้อนช่วยสะท้อนความคิดเห็น (Peer debriefing) 
หลังจากที่ได้วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลแล้ว ผู้วิจัยน าผลวิเคราะห์และสรุปให้มหาบัณฑิตสาขา        
การพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์ด้านการท าวิทยานิพนธ์ที่ใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ 
และไม่ เคยมีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยด้านนี้มาก่อน และเพ่ือนที่ผ่านการลงทะเบียนเรียน               
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วิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (Qualitative Research in Nursing) อีก 2 คน ช่วยพิจารณาและ
แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมในมุมมองที่ขาดหายไปให้แก่ผู้วิจัย โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอคติ        
ความล าเอียงของผู้วิจัยเองและช่วยพิจารณาความขุ่นมัวในความคิดของผู้วิจัยที่อาจเกิดขึ้นออกไปได้ 
ขณะเดียวกันผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เป็นผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือพิจารณาจนเห็นพ้องต้องกัน เพ่ือให้ผลการวิจัยมี      
ความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
  2) การตรวจสอบกับแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้ (Referential adequacy) เป็นการ
ตรวจสอบข้อมูลจากเทปบันทึกเสียงและบทสัมภาษณ์ ในกรณีท่ีผู้วิจัยไม่ม่ันใจในการตีความ ตรงจุดใด
จุดหนึ่งในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้แปลความหมายของข้อมูลได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น  
  3) ตรวจสอบด้วยวิธีการโยงสามเส้าเข้ากับทฤษฎี (Triangulation of theories) 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัยที่ได้มา      
ไปตรวจสอบกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งผลการวิจัย        
มีความสอดคล้องกับทฤษฎีและมีความขัดแย้งกันในบางประเด็น ดังรายละเอียดในขั้นตอน          
การอภิปรายผล 
  4) ตรวจสอบโดยผู้ ให้ข้อมูลหลัก (Member checking) โดยผู้วิจัยน าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 4 ราย ที่สามารถสื่อสาร อธิบายหรือให้ข้อมูล     
ที่หลากหลาย (Informative case) ช่วยตรวจสอบความถูกต้องและเข้ากันได้กับประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 ราย เห็นด้วยกับประสบการณ์ท่ีสรุปผลการวิจัย 
 7.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) เป็นความสามารถในการอ้างอิง
ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอื่น ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงและ
อยู่ ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างและไม่ใช่ตัวแทนประชากร             
ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนได้ แต่งานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่ลุ่มลึก 
ละเอียดครบถ้วนและครอบคลุมมากที่สุด เพ่ือให้ผู้ อ่านสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้           
ในปรากฎการณ์หรือกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับผู้ให้ข้อมูลหลักตามความเหมาะสมใน
บริบทของตนได้  
 7.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือการตรวจสอบ    
ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบ และมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ที่ชัดเจน การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลในระบบเดียวกัน ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยใจที่เป็นกลาง           
มีความเข้มข้นในการสัมภาษณ์ที่สม่ าเสมอ การเลือกสถานที่ที่ เหมาะสม มีความเป็นส่วนตัว      
ใกล้เคียงกัน รูปแบบการสัมภาษณ์ที่เชื่อมโยงไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งน าไปสู่ประเด็นหลักอย่าง      
มีหลักการตามขั้นตอนที่วางไว้อย่างเสมอต้นเสมอปลาย มีการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยผ่านผู้ประสานงาน
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มากกว่า 1 คน เพ่ือป้องกันไม่ให้ผลการวิจัยจ ากัดอยู่ในวงแคบแค่เพียงคนกลุ่มเดียว นอกจากนี้        
ผู้วิจัยใช้วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย (Multiple method of data collection)       
เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบันทึกเข้าด้วยกัน ท าให้ผู้ วิจัยเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริงจากข้อมูลหลายแหล่งร่วมกัน 
 7.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผู้วิจัยได้ด าเนินงานวิจัยด้วยความเป็นกลาง
และอยู่บนพ้ืนฐานข้อเท็จจริง ผู้วิจัยได้รายงานการควบคุมและป้องกันอคติตั้งแต่ก่อนด าเนิน          
การสัมภาษณ์และระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลไว้โดยละเอียด รวมทั้งได้รายงานเส้นทางการด าเนินงาน
ที่ตรวจสอบได้ (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทปการถอดเทปแบบค าตอค า (Verbatim) ตรวจสอบ
ความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ ามีการอางค าพูด (Direct quotes) ของผู ใหข้อมูล          
จากผลการวิเคราะหขอมูล เพ่ือให้การวิจัยนี้มีความสามารถในการยืนยันผลการวิจัยได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการ

ตีความของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดา
มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( Indepth 
interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์
เนื้อหา (Van Manen, 1990) และยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Saturated 
information) จากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 12 ราย ผลการวิจัย เสนอตามล าดับได้ดังนี้ 

 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดา มารดาที่อยู่ในภาวะ
สามารถแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  
  1.1 ปรับสมดุลการท างานเข้ากับการดูแล 
  1.2 มีข้อจ ากัดในการเข้าสังคมและเวลาส่วนตัว 
 ประเด็นที่ 2 ปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล 
  2.1 มองโลกในแง่บวก 
  2.2 ขจัดอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ 
  2.3 เข้าใจและยอมรับอาการแสดงของโรค 
 ประเด็นที่ 3 การดูแลที่ท าได้ทั้งชาย/หญิง 
  3.1 เมื่อปรับตัวได้การดูแลง่าย ไม่ยาก 
  3.2 ผู้ชายมีความแข็งแรงในการอุ้มพยุง 
  3.3 แม้ไม่ถนัดงานละเอียด แต่สามารถดูแลได้ 
  3.4 ถ้าใส่ใจดูแลได้ทั้งชายหญิง 
 ประเด็นที่ 4 เรียนรู้วิธีการดูแล 
  4.1 ช่วงแรกไม่ม่ันใจในการดูแล 
   4.1.1 กลัวท าไม่ได้ 
   4.1.2 กลัวไม่ปลอดภัย 
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   4.1.3 เขินอายเมื่อต้องดูแลมารดา 
  4.2 วางแผนและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้เหมาะสม 
   4.2.1 จัดสรรการดูแลให้เป็นเวลา 
   4.2.2 ปรับวิธีการดูแลให้เหมาะสม 
   4.2.3 มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุท ายามว่าง 
   4.2.4 คิดค้นอุปกรณ์ช่วยในการดูแล 
  4.3 การขอความช่วยเหลือ 
   4.3.1 การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล 
   4.3.2 การขอค าปรึกษาเมื่อพบปัญหาการดูแล 
   4.3.3 การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการดูแล 
 ประเด็นที่ 5 ความสุข ความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล 
  5.1 ความสุขจากการเป็นผู้ดูแล 
   5.1.1 มีความสุข และความภาคภูมิใจที่ได้ดูแล 
   5.1.2 ได้ตอบแทนบุญคุณบุพการี 
   5.1.3 ได้รับค าชื่นชม 
  5.2 ความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล 
   5.2.1 เหนื่อยและเครียดจากการดูแล 
   5.2.2 กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย  

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยที่จ าแนกเป็นประเด็นหลัก 5 ประเด็น         

โดยมีการอธิบายรายละเอียดในประเด็นต่างๆที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งยกตัวอย่าง       

บทสนทนาของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละประเด็น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจประสบการณ์ชี วิตของบุตรชาย         

ในการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
 เมื่อบุตรชายรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง จึงส่งผลกระทบต่อ        
การด าเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานหรือ
ลักษณะงานจากที่เคยท าให้สามารถด าเนินไปพร้อมกับการดูแลได้ อีกทั้งต้องเสียสละเวลาส่วนตัวและ
ลดกิจกรรมทางสังคมเพ่ือให้การดูแลด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้ข้อมูลบางรายต้องลาออกจากงาน 
เพ่ือให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงอย่างเต็มที่เต็มเวลา ท าให้ชีวิตขาดความยืดหยุ่น         
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มีข้อจ ากัดในการเข้าสังคม จึงท าให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า ส่งผลให้การปฎิบัติกิจกรรม     
การดูแลไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงเกิดผลกระทบด้านสุขภาพของผู้ดูแลตามมาได้ 
 1.1 ปรับสมดุลการท างานเข้ากับการดูแล เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน  
เมื่อบิดามารดาสูงอายุเกิดความเจ็บป่วยจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงจ าเป็นต้อง   
ท าหน้าที่ผู้ดูแลให้ควบคู่ไปกับการท างานประจ า โดยต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือลักษณะการท างาน
ให้เข้ากับการดูแล เช่น การจัดตารางเวลาระหว่างการท างานและการดูแลให้ชัดเจน ลดชั่วโมง       
การท างาน เพ่ือให้สามารถดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ให้ข้อมูลจะพยายาม
ปรับเวลาการท างานให้มีความสุมดลกับการดูแล เพ่ือให้การท างานสามารถด าเนินไปพร้อมกับ       
การดูแลได้ อย่างไรก็ตาม การปรับสมดุลระหว่างการท างานและการดูแลนี้  ยังขึ้นอยู่กับปัจจัย        
เรื่องของอาชีพการท างานที่สามารถยืดหยุ่นได้  โดยผู้ให้ข้อมูลจะเลือกสถานที่อยู่อาศัยให้ใกล้กับ        
ที่ท างาน เพ่ือให้สามารถเดินทางกลับบ้านมาดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในช่วงเวลาพักจากการ
ท างานได้สะดวกมากขึ้น ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “พ่ีจะจัดทุกอย่างเป็นตารางเวลาเพ่ือให้สะดวกกับเรา และการดูแลมันจะไม่ยุ่งยาก
มาก เริ่มจากเวลาเช้าพ่ีก็จะพาแกเข้าห้องน ้า...พากินออกมากินข้าวกินยา...จากนั นพ่ีก็มาท้างานของพ่ี 
แกก็นอนเล่นอยู่บนเตียงไป จน 11.30 น. พ่ีก็จะออกจากที่ท้างานเพ่ือกลับมาที่บ้าน พาแกเข้าห้องน ้า 
ทานข้าวเที่ยงแล้วก็ให้แกพักต่อ พ่ีก็กลับมาท้างาน จนเลิกงานแล้วก็อยู่ด้วยกันถึงเช้า ...ก็เป็น           
ข้อได้เปรียบตรงนี แหละว่าเราเลือกบ้านอยู่ใกล้ที่ท้างาน” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 60-87) 

  “ช่วงเช้าก่อนไปท้างานก็ดูเรื่องสุขลักษณะเตรียมอาหารเช้าไว้ให้ พักเที่ยงก็       
แวะกลับมาดูแลแกเพราะที่ท้างานก็ไม่ไกลมาก...ชีวิตท้างานของพ่ีเปลี่ยนไปเกือบ 70% งานที่เคยท้า
แบบรับ Job พิเศษทุกวันอังคาร พุธ พฤหัส เสาร์ที่เคย fix วันไว้ ก็ไม่ได้แล้วเพราะเราต้องมาดูแลพ่อ
...ทุกวันนี ก็จะกลายเป็นรับ Job วันเสาร์แค่วันเดียว” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 368-480) 

   “ตอนแม่เป็น stroke แกอ่อนแรงซีกหนึ่ง แต่ก็ยังพอช่วยเหลือตัวเองได้ ...ช่วงเช้า   
ผมก็ไปท้างานแต่จะเตรียมทุกอย่างไว้ล่ะ ทั งเรื่องอาหารการกินอะไรต่างๆ...ช่วงที่งานติดตั งไม่เยอะ
มาก ก็จะแวะมาดูแกตอนกลางวันบ้างครับ แล้วก็กลับไปท้างานต่อ...ก็เหมือนต้องแบ่งว่าเวลางานก็คือ
ท้างาน พอเสร็จงานก็เป็นเวลาของแม่” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 44-57)  

  “ทุกวันนี ผมต้องตื่นเช้าขึ นมาท้ากายภาพให้แกก่อนไปท้างาน ป้อนข้าวป้อนน ้าเสร็จ
ผมก็มาท้างาน แล้วช่วยบ่ายสามโมงเย็นถึงสี่โมงเย็นจะเป็นเวลาพัก ผมก็จะรีบไปซื อข้าว แล้วก็กลับ   
ไปบ้านไปป้อนข้าว แล้วก็กลับมาท้างานต่อ...เพราะห้องที่ผมเช่าอยู่ก็ไม่ไกลมาก ผมก็แบ่งเวลาพัก     
ไปดูแกได”้ (ID12 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 66-83) 
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  นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายสามารถพามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงไปท างานด้วยได้ 
ท าให้การท างานและการดูแลด าเนินไปพร้อมกันได้ในตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งกรณีนี้อาจขึ้นอยู่กับบริบท
ของที่ท างานและเกี่ยวข้องกับอาชีพที่สามารถยืดหยุ่นได้ และผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่สามารถ
เดินทางไปท างานด้วยได้ โดยผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจพามารดาย้ายมาอยู่ห้องเช่าใกล้ที่ท างาน เพ่ือให้การ
เดินทางพามารดาสูงอายุมาท างานด้วย มีความสะดวกมากข้ึน ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

   “ที่บ้านกับที่ท้างานของผมอยู่ ไกลกัน...ก็เลยตัดสินใจพาแม่ย้ายมาอยู่กับผม           
เป็นเช่าห้องใกล้ๆที่ท้างานนี่แหละ...ตอนนั นผมเป็น Sale ยอดขายช่วงนั นมันตกไป เพราะผมต้อง   
แบ่งเวลามาดูแลแม่ด้วย...มีอยู่วันหนี่งที่บริษัทเขาจัด Outing ไปหัวหิน ผมก็บอกว่าถ้าผมไปเนี่ย       
ผมต้องเอาแม่ไปด้วยนะ...พอไปถึงงานที่หัวหินก็กลายเป็นภาพที่คนป่วยคนหนึ่งนั่งบนรถเข็นข้างๆผม
...ตั งแต่นั นมาผมก็ขออนุญาตที่ท้างานว่าขอพาแม่มาท้างานด้วยและที่ท้างานก็ไฟเขียว ...หลังจากนั น
เวลาไปท้างาน ผมก็พาแม่มาอยู่ใกล้ผม ซึ่งออฟฟิศ มี 2 ชั น บางทีผมท้างานชั นล่าง แม่แกอยู่ชั นบน 
อาศัยว่าขึ น-ลง ไปหาบ่อยๆ...แล้วพอเลิกงานก็พามาออกก้าลังกายด้วยกัน (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1      
L 27-139)...ผมอาจจะโชคดีที่ท้างานแล้วไม่เครียด การดูแลมันด้าเนินไปพร้อมกับการท้างาน”      
(ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 277-278)  

  นอกจากนี้ ในรายที่ท าอาชีพค้าขาย เมื่อบิดาสูงอายุมีอาการเปลี่ยนแปลงและ
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ก็สามารถหยุดขายของได้ ไม่ต้องขออนุญาตใครหรือสามารถหยุดงานได้ 
ตามอาการเปลี่ยนแปลงของบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “ผมขายอาหารทะเลแห้ง ก็รับมาจากมหาชัยเอามาขายตามตลาดนัดใกล้บ้าน ...     
ที่มาดูแลพ่อก็ไม่กระทบอะไรกับงานมากนะ งานผมมันอิสระ อย่างถ้าพ่อเขาอาการไม่ดี เพราะพ่อเขา
เคยมีชักแล้วต้องพาพ่อไปโรงพยาบาล ถ้ากลับมาไม่ทันช่วงบ่ายสอง ผมก็จะไม่ได้ไปขายของ               
แต่ผมไม่ซีเรียสอะไร เพราะผมไม่มีหัวหน้างานไง พ่อป่วยก็ไม่ต้องลาใคร จะขายก็ได้ ไม่ขายก็ได้ ”     
(ID10 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 322-346) 

  อย่างไรก็ตาม เมื่อภาวะเจ็บป่วยของบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมีความรุนแรง   
ของโรคเพ่ิมขึ้น มักจะส่งผลให้ภาระการดูแลเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลวัยท างานต้อง         
ลางานบ่อยตามอาการแปลงเปลี่ยนที่เกิดข้ึน เมื่อไม่สามารถปรับสมดุลการท างานให้เข้ากับการดูแลได้ 
ต้องคอยให้การดูแลบิดามารดาตลอด 24 ชั่วโมง และไม่ต้องการจ้างผู้ดูแลอ่ืนมาดูแลแทน ท าให้        
ผู้ให้ข้อมูลต้องลาออกจากงาน มาท าหน้าที่ในเป็นผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล
หลักว่า 
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   “แกมีเรื่อง stroke เริ่มพัฒนามากขึ น กลายเป็นกลืนล้าบากไม่ยอมกินข้าว...จากนั น
ก็เหมือนแม่เริ่มมีอาการชัก เลยต้องเข้าโรงพยาบาลเป็นเหตุให้ต้องใส่สายอาหาร จากนั นก็ไม่เดิน           
ก็ติดเตียงเลย พ่ีเลยตัดสินใจออกจากงานดูแลแม่ตั งแต่ตอนนั น...พอแม่เรามาป่วยนอนโรงพยาบาล       
พ่ีก็เลยเป็นคนมาเฝ้าแม่ที่โรงพยาบาลก็ได้เห็นอะไรหลายอย่างว่า แม่เราจากที่เดินได้ เคยพูดกับเราได้ 
ต้องมานอนติดเตียง รู้สึกสงสาร(เสียงสั่นๆ)มันก็ท้าให้คิดว่า มันถึงเวลาแล้วที่ต้องมาดูแลแก”        
(ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 71-99) 

   “ตลอด 20 ปีที่ ผมท้างานมาไม่ เคยลางานเลยนะ แต่มีช่วงหลังๆที่ แม่แก            
เป็นเยอะขึ นเข้าโรงพยาบาลบ่อยๆ ผมเลยต้องลางานมาเฝ้าแกบ่อยด้วย ก็เลยคุยปรึกษากับพ่ีสาวว่า
ให้ผมลาออกจากงานแล้วก็มาดูแลแม่ พ่ีสาวก็รับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่ายทั งหมด...ซึ่งวันนี ผมดีใจและ     
ก็ภูมิใจมากที่สุดในชีวิตที่ผมออกจากงานมาดูแลแม่เท่าที่ลูกคนนึงจะท้าได้” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 2   
L 64-103) 

   กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลบางราย ว่างงานหรืออยู่ในวัยเกษียณได้วางแผนการเรื่องของ      
การท างาน เพื่อหารายได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน แต่เมื่อประสบกับเหตุการณ์ที่บิดามารดาสูงอายุ          
เกิดการเจ็บป่วย จนกระทั่งเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง จึงเป็นเหตุให้ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ไม่สามารถออกมา          
หางานท าตามแผนที่วางไว้ได้ เนื่องจากต้องใช้เวลาในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในรูปแบบ           
ที่เต็มเวลา ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า  

   “ตอนนี ก็ดูแลแม่อย่างเดียว...[เนื่องจาก] มีครั งนึงที่แม่แกไปห้องน ้าแล้วเหมือน      
แกจะล้ม ผมก็ต้องคอยวิ่งเอาหมอนไปรองเพราะกลัวหัวกระแทกพื น ...ช่วงนั นผมหมดงานพอดี          
ไม่ได้คิดว่าจะดูแลยาวเลย แค่จะมาดูแลช่วงที่เราไม่มีงานท้า แต่พอเราเห็นแม่แบบนี แล้วก็ทิ งไม่ได้     
...กลายเป็นว่าตอนนี ดูแลแทบทุกอย่างแล้ว” (ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 48-156) 

   “ผมเคยประสบอุบัติเหตุเมื่อ 10 ปีก่อน ถูกรถชนขาหัก จนต้องออกจากงานมาอยู่
บ้านกับแม่ ก็คิดว่ารอให้หายดีแล้วจะไปหางานท้า...พอแม่อายุได้ 70 กว่าๆ เหมือนแกเริ่มเดินเซๆ    
จะล้มอ่ะ จนประมาณปี 56 แม่แกมีเสมหะในคอไอออกไม่ได้ หมอเขาเลยให้เจาะคอ...ผมก็เลยไม่ได้
ไปหางานท้า ก็ดูแลแกมาตลอดจนถึงตอนนี ” (ID7 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 34-48) 

  “ผมอายุ 67 ปี เดิมทีเป็นพนักงานบริษัทเอกชน ก็ตอนนี ผมเกษียณแล้วครับ       
(ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L9)...เราก็คิดว่าพอเกษียณว่าเราก็จะหาอะไรท้าเล็กๆน้อยๆให้รายได้         
มันงอกเงยแต่พอท่านมาป่วย เวลาทั งหมดของผมส่วนใหญ่ให้ไปกับการดูแลแม่” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 
2 L 46-47) 
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   “เช้าๆผมจะไปกวาดเพิงที่เป็นลานสภากาแฟในหมู่บ้าน นายต้ารวจเขาก็ ให้ตังค์ 
100 บาท ผมไปกวาดทุกเช้าเอาตังค์มาซื อข้าวให้แม่กิน...เคยมีคนชวนผมไปท้างานยกของ ผมก็อยาก
ไปอยู่นะ แต่มันต้องไปท้าตอนกลางวันไง ผมไปไม่ได้หรอก ตอนนี แม่แกเดินไม่ได้ เดี๋ยวไม่มีคนหาข้าว
ให้แกกิน แล้วห้องเช่าคนผ่านไปมาเยอะด้วย...ผมก็ห่วงแก” (ID11 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L188-190)          

  1.2 มีข้อจ ากัดในการเข้าสังคมและเวลาส่วนตัว การรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลที่ต้องให้    
การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่     
เคยท าได้ เช่น การเข้าสังคม การมีเวลาส่วนตัว เพ่ือให้บทบาทการเป็นผู้ดูแลด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง             
หากผู้ให้ข้อมูลออกไปมีกิจกรรมนอกบ้าน จะเกิดความกังวลใจและเกรงว่าบิดามารดาผู้สูงอายุภาวะ
พ่ึงพิง จะได้รับอันตรายในระหว่างที่ตนไม่อยู่ ซึ่งหากต้องออกไปพบปะเพ่ือนฝูงอาจจะต้องปฏิเสธ 
หรือออกไปพบเพ่ือนด้วยเวลาที่มีอยู่จ ากัดและต้องรีบกลับบ้านเพ่ือมาท าหน้าที่ของผู้ดูแลต่อไป       
ท าให้ผู้ข้อมูลเกิดความเครียด ความเหนื่อยล้าจากการดูแลได้ และส่งผลให้การปฎิบัติกิจกรรม         
การดูแลไม่มีประสิทธิภาพได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า    

  “กิจกรรมทางสังคมที่ต้องเพลาลงไปเยอะมาก แทบไม่มีเลย เพราะถ้าเราออกไป    
ข้างนอกท่านก็จะไม่ได้รับการดูแลอะไรเลย...เราก็รู้สึกเลยว่าชีวิตเราเปลี่ยน อยากจะท้าอะไรไปไหน  
ก็ไม่ได้...เพ่ือนมาชวนเราออกไปข้างนอก ไปสังสรรค์ก็ต้องบอกว่าเรามีภาระ” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 
L 134-273)  

  “อย่างเมื่อก่อนเราก็คิดว่าเราไปไหนกับเพ่ือนๆไปแบบส่วนตัวมันก็สนุกนะ...เคยไป
ปาร์ตี  สังสรรค์ พอได้มาดูแลแกแบบนี ช่วงชีวิตนั นมันก็หายไป อย่างเพ่ือนที่เคยเตะบอลด้วยกันก็ไม่ได้
ไปล่ะ...อย่างถ้าเพ่ือนจะชวนกินข้าวก็ต้องให้มากินที่ใกล้ๆหน่อย ผมก็ให้แม่แกนอนอยู่ห้องพักนึง       
แต่ก็ไม่ได้ปล่อยไว้นาน ผมก็รีบกลับมาดูแก” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 205-210) 

  “เบียดเบียนเวลาส่วนตัวของเราไปเยอะมาก อย่างเสาร์-อาทิตย์ พ่ีก็จะออกข้างนอก
บ้านบ้างนะ...ประมาณ 8 โมงเช้า 9.30 น.พ่ีก็ขับรถออกไป Shopping อะไรของพ่ี แต่!! 11.30 น.        
พ่ีต้องกลับบ้าน เพราะเป็นเวลาที่ก้าหนดไว้ว่าต้องกลับมาพาแกเข้าห้องน ้า กินข้าวอะไรต่างๆ             
ซึ่งพ่ีจะไม่มีสิทธิ์ไถลเถล ไม่มีสิทธิ์ไปค้างคืนข้างนอก ไม่มีสิทธิ์ไปเที่ยวต่ างจังหวัด...อย่างเมื่อก่อน        
พ่ีไปต่างประเทศเป็นประจ้าทุกปี...ซ่ึง 4-5 ปีที่ผ่านมาพอแม่ป่วย พ่ีก็ไม่ได้ไปเที่ยวต่างประเทศอีกเลย” 
(ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 106-273)  
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   “ดูแลก็ไปไหนไม่ได้ก็ต้องอยู่แต่บ้าน...เวลาจะไปข้างนอกก็ล้าบาก หลังๆผมก็        
ไม่ค่อยไปไหนแล้ว อย่างแฟนผมเนี่ย เขาอยากจะไปตรงโน้นตรงนี  ผมก็ให้เขาไปกับพ่อแม่ของเขาเลย 
ผมก็จะไม่ไป ไม่งั นไม่มีคนอยู่ดูแก” (ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 72-75) 

   “เมื่อก่อนเฮฮาปาร์ตี ก็สังสรรค์กันกับเพ่ือนทุกวันนะ ...แต่พอต้องมาดูแลแม่          
มันต้องดูแลกันตลอด 24 ชั่วโมง ไปไหนก็ไม่ได้ (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 445-459) แต่ผมจะมีนัดเจอ
เพ่ือนสมัยเรียนปีละครั ง...ซัก 2 ทุ่ม 3 ทุ่มก็เป็นเวลาพักของเราล่ะ เราก็ออกมาหาเพ่ือนแต่เที่ยงคืน
เราต้องกลับบ้าน” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L173-175)   

  อย่างไรก็ตาม กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถจัดสรรแบ่งเวลาการท างานควบคู่ไปกับ     
การดูแล และสามารถจัดสรรเวลาการพักผ่อนได้อย่างลงตัว จะท าให้การรับบทบาทหน้าที่          
การเป็นผู้ดูแลของผู้ให้ข้อมูลไม่มีผลกระทบต่อเวลาในการพักผ่อนมากนัก เนื่องจากใช้ชีวิตการท างาน
และการดูแลอยู่กับมารดาตลอด 24 ชั่วโมง และลักษณะงานที่ต้องเดินทางไปต่างจังหวัดบ่อยๆ        
จึงถือโอกาสใช้เวลาว่างจากงาน พักผ่อนตามสถานที่เที่ยวต่างๆ เป็นการใช้เวลาส่วนตัวร่วมกัน
ระหว่างมารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงและบุตรชาย ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “เวลาผมท้างานต้องเดินทางไปต่างจังหวัด ไปคุยกับพนักงาน ตรวจสอบคุณภาพ
สินค้า เมื่อเสร็จงานจะแวะตามสถานที่ท่องเที่ยวมันก็เหมือนได้พักผ่อนไปในตัวนะ ได้ดูแลแม่ด้วย            
แม่แกเป็นคนชอบเที่ยว ชอบคุยกับคนโน้นคนนี  มันก็โอเคดี” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 212-215)  

ประเด็นที่ 2 ปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล 
 บทบาทการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นภาระงานที่หนัก และส่งผลกระทบต่อ   
การท างาน การเข้าสังคม และเวลาส่วนตัวให้เปลี่ยนแปลงไป การดูแลอย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าและเครียด เกิดอารมณ์โมโหได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องปรับใจ ยอมรับบทบาท   
การเป็นผู้ดูแลด้วยการมองโลกในแง่บวก หาวิธีการขจัดความรู้สึกด้านลบที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง   
การดูแล ยอมรับกับอาการของโรคที่เกิดขึ้น ต้องใจเย็นและให้เวลากับกิจกรรมการดูแล รู้ทันอารมณ์
ของตนเอง เพ่ือไม่ให้เกิดการกระท าหรือค าพูดที่รุนแรงในระหว่างให้กิจกรรมการดูแล ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
บางรายต้องมีความเข้าใจและยอมรับกับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของบิดามารดาสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เพ่ือให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม เมื่อการดูแลด าเนินไปได้ในระยะหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูล        
จะสามารถปรับตัว ปรับใจยอมรับกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลมากขึ้น และสามารถด าเนินกิจกรรมการ
ดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 
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 2.1 มองโลกในแง่บวก ผู้ให้ข้อมูลพยายามหาเหตุผลที่ดีให้กับรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล     
โดยการมองโลกในแง่บวก เช่น มารดาเคยดูแลเรามาก่อน มองคนที่แย่กว่าเรา ไม่คิดว่าการดูแล     
เป็นภาระ ซึ่งการมองโลกในแง่บวกนี้ ท าให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้ด้วยสภาพจิตใจที่ดีขึ้น ไม่รู้สึก
ท้อแท้ และสามารถรับมือกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ดี ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า                  
 

  “การยอมรับและมองโลกในแง่บวกมันช่วยได้ ...ให้เรามองสิ่งที่อยู่ตรงหน้าว่า         
เราก้าลังท้าอะไรอยู่  แล้วท้าให้ดีที่สุด เราต้องปรับตัว ปรับสภาพจิตใจให้ค่อยเป็นค่อยไป                
...คิดว่านี่คือแม่เรา แล้วเราปล่อยให้คนที่เป็นแม่จมกองขี เยี่ยว มันสมควรมั ย ท่ านดูแลเรามายังไง 
ท้าไมตอนนี เราถึงทิ งท่านอย่างนั น ก็คิดง่ายๆแค่นี  มันก็จะผ่านจุดที่เครียดที่เหนื่อยได้ แล้วก็คิดว่าท่าน
ดูแลเรามา 4-5 คน ท่านไม่เคยบ่นเลยนะ แล้วเรางอแงยิ่งกว่าท่านอีกนะ ท่านยังดูแลเราได้ ...            
คิดแบบนี จิตใจจะดีขึ น” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 172-254) 
 

  “ต้องปรับตัวอย่างมาก ต้องใช้ค้าเดียวเลยว่าท้าใจ คือในเรื่องของ Positive 
Thinking เป็นเรื่องที่เราต้องท้าให้มันเกิดขึ นให้ได้นะในระหว่างการดูแล” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 
206-207 
  “เราต้องไม่คิดว่าเขาเป็นภาระ แต่มันเป็นสิ่งที่เราควรท้า บางคนเจอหนักกว่า          
เราอีกทั งดูดเสมหะ ให้อาหารทางสายยางเขายังดูแลกันได้ แล้วเราดูแลพ่อแค่นี เอง มีคนที่เขา        
เจออะไรหนักกว่าเราเยอะ เพราะฉะนั นเปลี่ยนวิถีมุมมองเวลาท้อ ให้มองคนที่แย่ กว่าเรา แล้วเราจะ    
ไม่เครียดมาก” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 551-555) 
 

   “ผมเตรียมใจมาตั งแต่แรกแล้ว ตั งแต่ที่ตัดสินใจว่าจะรับพ่อมาอยู่ด้วย คือเรารู้         
อยู่แล้วว่าจะเกิดอะไรขึ น...พอถึงเวลาที่ต้องมาดูแลมันก็เหมือนเราท้าใจไว้แล้วครับ” (ID12 สัมภาษณ์
ครั งที่ 1 L 89-90) 

 2.2 ขจัดอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ คืออารมณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแล เช่น โมโห 
หงุดหงิด และแสดงค าพูดด้านลบกับบิดามารดาสูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลจึงพยายามควบคุมอารมณ์ด้านลบ
เหล่านี้ด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น ออกมานั่งพัก พยายามท าใจให้เย็นลง เพ่ือให้การดูแลสามารถ
ด าเนินต่อไปได้ และไม่เกิดความรู้สึกผิดต่อบิดามารดาสูงอายุภายหลัง ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล
หลักว่า 
 

  “บางทีโมโหพ่อ เขาท้าสายฉี่หลุดทุกที...ตอนโมโหผมต้องออกมานั่งพักนึงก่อนนะ 
ให้ใจเย็นก่อนแล้วค่อยกลับไปท้าใหม่ เพราะแกเองก็ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้” (ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 
117-122) 
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  “บางทีผมก็ดุแก อย่างเช่น ทานข้าวหกอะไรอย่างงี อ่ะ...แบบท้าไมกินข้าวหก!! (ท้า
น ้าเสียงดุ) หรือเรื่องฉ่ีราด...ซึ่งมันก็ไม่ดีเลยนะ เราเองก็รู ้แต่ก็จะมีบางทีที่เผลอไป พอช่วงวันแม่ผมจะ
เอาพวงมาลัยมาไหว้ขอขมาแกทุกปี...ผมจะอัดวิดิโอไว้เลย เก็บไว้ในไลน์ส่วนตัวซึ่งผมเก็บไว้ดูเอง และ
แกก็จะพูดอะไรซึ งๆผมก็จะเปิดดูไว้เตือนสติตัวเอง”  (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 260-268) 

  “ช่วงแรกๆพ่ีก็หงุดหงิด ดุแก แล้วเราก็มารู้สึกผิดกับตัวเองว่า เราไม่น่าท้าแบบนั น 
แต่บางทีมันเหนื่อยเนอะ แล้วก็ต้องมาคอยตอบค้าถามแกซ ้าๆวันละหลายรอบ...ถ้าเรารู้สึกว่าจะมี
อารมณ์หงุดหงิดใส่แก ก็ต้องควบคุมความคิดตัวเองให้ได้ ถ้ามันเกิดขึ นก็พยายามบอกตัวเอง เตือนสติ
ตัวเองว่าอย่าให้เกิดขึ นอีก การดูแลแบบนี ต้องใช้การปรับตัว” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 241-237) 

   “ผมต้องท้าใจให้เย็นลงมาก เพราะเม่ือก่อนผมเป็นใจร้อน แต่พอมาดูแลแกก็มันต้อง
ให้เวลาแกเดินกว่าจะถึงห้องน ้ากว่าจะกินข้าว ต้องใจเย็นมากจะไปหงุดหงิดก็ไม่ได้เพราะแกก็ไม่รู้ตัว” 
(ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 253-261) 

 2.3 เข้าใจและยอมรับกับอาการแสดงของโรค ผู้ให้ข้อมูลที่ให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม มักจะพบกับพฤติกรรมด้านบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ เช่น        
อาการหลงลืม การถามค าถามซ้ าๆ หลงลืมบุคคลใกล้ชิด แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและ          
เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุเองได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องมีความเข้าใจและยอมรับกับการด าเนินไปของ      
ภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้เข้าใจพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของบิดามารดาสูงอายุ และให้การดูแลได้
อย่างเหมาะสม ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “เราต้องยอมรับกับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมให้ได้ว่าเขาจะหลงลืมได้ แล้วเราจะ    
ไม่เครียดมาก เพราะเราเข้าใจแก” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 304-305 ) 

  “ดูแลแกด้วยความเข้าใจ เช่น แม่ถามค้าถามเดิมวันละร้อยรอบ ประมาณว่า      
วันนี กลับกี่โมง ซึ่งเราตอบบ่อยๆมันก็ขี เกียจถูกป่ะ ก็จะใช้วิธีการ อืมบ้าง เออบ้าง พยักหน้าบ้าง      
จะไม่ใช้ค้าพูดว่าจะถามอะไรนักหนา...ก็ต้องยอมรับในสิ่งที่เขาเป็นให้ได้” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 
226-231 ) 
  “Dementia นี่น่ากลัวสุด ด้านร่างกาย พฤติกรรมเปลี่ยนไปตามระยะของโรค        
แต่จิตใจเนี่ยมันกระทบเยอะนะ เพราะเขาไม่รู้จักเราแล้ว เหมือนบางทีตื่นมาเราเช็ดตัวให้ เหมือนเขา
ลืมตามองหน้า แต่มองแบบไม่รู้จักเรา เราก็ต้องท้าใจยอมรับให้ได้ว่าแม่เป็นเยอะแล้ว ” (ID6 
สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 293-298) 
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   “โรคสมองเสื่อมนี่ต้องดูแลกัน 24 ชั่วโมง ต้องเฝ้ากันตลอด แม่แกมีแรงไง            
บางทีสื่อสารกันก็ไม่ค่อยรู้เรื่อง...แกชอบเอามือไปล้วงในแพมเพิสแล้วแกเกา คือแกเกาไม่เกาธรรมดา
นะ เกาจนเสือดออกแต่จะท้าไงได้แกไม่รู้เรื่องไงแกก็จ้าอะไรไม่ได้ก็ต้องดูแลกันไป” (ID9 สัมภาษณ์
ครั งที่ 1 L 200-209) 

   “แรกๆท่ีพ่อแกเริ่มหลงๆลืมๆ แกก็ยังพอเดินได้อะไรได้ แต่แกจะล้มบ่อย...เวลาห้าม
แกไม่ให้ออกไปนอกบ้าน แกจะไม่ค่อยฟัง ก็จะมีเถียงกันบ้าง...แล้วแกจะไม่ให้เรายุ่งกับแกนะ แกจะว่า
เราว่าไม่ต้องมายุ่ง...ตอนหลังพอเรารู้ว่าแกไม่ค่อยรู้ตัว ก็จะไม่ห้ามแก แต่จะคอยดูไม่ให้แกล้ม”      
(ID10 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 104-109) 

ประเด็นที่ 3 การดูแลที่ท าได้ทั้งชาย/หญิง 
 ผู้ให้ข้อมูลทุกรายให้ข้อมูลในทิศทางเดียวกันว่าผู้ชายและผู้หญิงสามารถในการดูแลบิดา
มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงของตนได้ดีเท่าๆกัน โดยบทบาทการเป็นผู้ดูแลในช่วงแรกอาจท าให้เกิด
ความไม่ม่ันใจในการดูแล แต่เมื่อสามารถปรับตัวเข้ากับการดูแลได้ จึงไม่รู้สึกว่าการดูแลเป็นเรื่องยาก 
และเป็นเรื่องที่ทุกคนสามารถเรียนรู้ได้ นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลสามารถน าข้อดีด้านความแข็งแรงของ
ร่างกายมาใช้ประโยชน์ในการอุ้มพยุงบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้เป็นอย่างดี แม้ผู้ให้ข้อมูล      
บางรายจะยอมรับว่าไม่ถนัดในกิจกรรมการดูแลบางอย่าง ที่อาจจะเหมาะสมกับเพศหญิงมากกว่า 
อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ให้ข้อมูลรับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลแล้วก็จะสามารถให้การดูแลได้เช่นกัน 
เนื่องจากการดูแลไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าเป็นเพศชายหรือเพศหญิง แต่ขึ้นอยู่กับความใส่ใจของผู้รับบทบาท
ในการเป็นผู้ดูแล หากผู้ดูแลเป็นเพศหญิงแต่ไม่ใส่ใจกิจกรรมการดูแล ย่อมส่งผลให้คุณภาพการดูแล
แย่ลงได้  
 3.1 เม่ือปรับตัวได้การดูแลง่าย ไม่ยาก การดูแลบิดามารดาสูงอายุในช่วงแรกต้องอาศัย    
การปรับตัว ปรับใจยอมรับกับบทบาทของการเป็นผู้ดูแล เมื่อการดูแลด าเนินไปได้ในระยะหนึ่ง       
ผู้ให้ข้อมูลจะสามารถปรับตัวกับการดูแลได้ มีความมั่นใจในการดูแลมากขึ้น และให้การดูแลบิดา
มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้เป็นอย่างดี และกิจกรรมการดูแลนั้นจึ งไม่ใช่เรื่องยากเกินความสามารถ
ของตน ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “อะไรที่มันท้าทุกวันมันแปลกนะ แล้วผมก็คิดว่าทุกคนก็เป็นคืออะไรที่ท้าทุกวันเนี่ย
มันจะเกิดความมั่นใจมากขึ น...ท้าใจกับเรื่องการดูแลในช่วงแรกๆมากกว่า แต่ถ้าท้าไปเรื่อยๆมันไม่ใช่
งานที่ยากเกินความสามารถเรา” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 146-280)   
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   “ [จัดการดูแลเป็นตารางเวลา] มันง่ายกับการดูแล ก็อาจจะยากหน่อยในช่วงที่
จะต้องปรับทุกอย่างให้มันพอดีทั งกับงาน ทั งการดูแล การพักผ่อน ซึ่งที่จริงมันก็ขึ นอยู่กับบริบทของ
ครอบครัวในแต่ละบ้านนะครับ ซึ่งพอเราปรับตัวกับเวลาการดูแลแล้วก็ง่ายสบายมากเลย ”           
(ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L341-343) 

   “เราต้อง focus ตัวเองให้ท้าเป็นให้เร็วที่สุด...คือพอท้าได้แล้วมันไม่ยากเลยนะ     
ง่ายนิดเดียว...ช่วงแรกมันก็มีเครียดนะ แต่พอเราเริ่มท้าได้ คือตอนนี ก็ไม่เครียดแล้วนะ มันเป็นเรื่อง
ของการปรับตัวมากกว่า พอเรามาดูแลแม่แบบเต็มตัวแล้ว เราจะค่อยๆปรับตัวได้เอง จะไม่เครียดกับ 
Practice ต่างๆแล้ว ก็แค่จัดการดูแลให้เป็นเวลา พอตัดสินใจมาดูแลแม่ปุ๊บพอปรับตัวได้ก็ไม่มีอะไร
ยากล่ะ” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 225-240) 

  “ถ้าตั งใจท้า ปรับตัวได้ มันไม่ยากเลยครับ ถ้าบางคนคิดว่าเราท้าไม่ได้ ทุกอย่างก็จะ
ยากหมดเพราะใจไม่สู้ เหมือนกับว่าเราไม่อยากเรียนวิชานี จะท้ามันก็ยากไปหมด ทั งที่มันง่าย         
พอเราเปิดใจอยากจะเรียนรู้ มันก็จะง่าย แล้วเราจะเรียนรู้ได้ไว” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 440-443) 

  “การดูแลไม่มีอะไรยากเลยนะ มันอยู่ที่ความคิดของเราถ้าคิดว่ายากแล้วไม่ลงมือท้า 
มันก็จะยากอยู่อย่างนั น แต่ถ้าท้าเรื่อยๆปรับตัวได้ ที่เราว่ายากก็จะง่ายขึ น” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 
540-542) 
  “ไม่ยากครับ ผมเคยท้าให้ป้า เช็ดขี เยี่ยวตอนป้าป่วยเป็นมะเร็ง แกผอมเลยไม่มีแรง 
แต่อย่างแม่เขาจะยกก้นช่วยได้ ก็ใช้กระดาษ ทิชชูเช็ด ผมก็จะบอกให้แกยกก้นตอนใส่แพมเพิสได้” 
(ID11 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 311-313) 

 3.2 ผู้ชายมีความแข็งแรงในการอุ้มพยุง ผู้ให้ข้อมูลเห็นถึงความแตกต่างทางด้านสรีระ
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยเพศชายจะมีความแข็งแรงในการอุ้มบิดามารดาสูงอายุ            
เพ่ือท ากิจกรรมการดูแลต่างๆได้ดีกว่าเพศหญิง ผู้ให้ข้อมูลจึงน าข้อดีในความแข็งแรงของตนเอง        
มาใช้ประโยชน์ในการดูแล ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า  

  “ผู้ชายกับผู้หญิงจะแตกต่างในเรื่องของสรีระทางกายภาพในการดูแล เพราะมนุษย์
ชาย-หญิงถูกสร้างมาให้แตกต่างกัน อย่างผู้หญิงก้าลังการยกตัวหรืออะไรแบบนี จะล้าบากกว่า       
อย่างตอนนั นพ่ีไม่อยู่พ่ีก็ให้แฟนมาช่วยดูแลพ่อให้ เขาก็บอกว่ายกตัวพ่อไม่ค่อยไหว แต่เรื่องการดูแล
อ่ืนๆก็เหมือนกัน” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 562-564) 
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  “ผมมีแรงอุ้มแม่ไปโรงพยาบาลได้สบายเลย แม่แกหนักแค่ 40 กว่าโลเอง” 

(ID7สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 182-183) 

  “น้องสาวจะเป็นพาแม่ไปหาหมอ ผมจะเป็นคนอุ้มแม่ลงบันไดไปข้างล่างนั่งรถเข็น    
แล้วก็เข็นแม่ไปขึ นแท็กซี่ไปโรงพยาบาลกับน้อง...เพราะผมแรงเยอะกว่า เวลาพาแม่ไปอาบน ้าน้องสาว
เขาอุ้มแม่ไม่ไหว ผมก็คอยมาช่วยกันอุ้ม” (ID11 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 146-149) 

 3.3 แม้ไม่ถนัดงานละเอียด แต่สามารถดูแลได้ ผู้ให้ข้อมูลที่มีภรรยาคอยให้การช่วยเหลือ
กิจกรรมการดูแล จะแบ่งหน้าที่ให้ภรรยารับหน้าที่ในการท าอาหาร เปลี่ยนแพมเพิสให้แก่มารดา     
เนื่องจากเป็นงานที่ภรรยามีความถนัดมากกว่า แต่เมื่อผู้ให้ข้อมูลต้องให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงในกิจกรรมดังกล่าว ก็สามารถท าได้ แต่อาจจะท าได้ช้ากว่าภรรยา ดังค าสั มภาษณ์ของ   
ผู้ให้ข้อมูลหลักว่า  

  “ช่วงที่ต้องท้าอาหารปั่น โอโห้ ยุ่งยากมาก ไหนจะต้องตวงอะไรเยอะแยก...บางทีก็
ให้พ่ีสาวมาช่วยท้า เขาจะท้าเร็วกว่า” ”(ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 119-122) 

  “งานละเอียดๆ ผมจะให้ภรรยาท้า..ภรรยาเขาจะละเอียดเรื่องอาหารการกิน        
เขาจะรู้ว่าแม่ชอบทานอาหารรสชาดแบบไหน...อย่างเปลี่ยนแพมเพิสภรรยาท้าก็น่าจะถนัดกว่า แต่ถ้า
ภรรยาไม่อยู่เราเองก็ท้าได้ เพราะนี่คือแม่เรา เมื่อก่อนตอนเราเด็กๆแกก็ยังอาบน ้าให้เราเลย ”
(ID9สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 341-345)  

  “อาหารปั่นผมจะให้ภรรยาช่วยท้า เขาจะถนัดเรื่องท้าอาหาร เตรียมของอะไรพวกนี 
...นานๆทีผมจะท้านะ แต่ถ้าท้ามันก็ท้าได้แต่ช้าหน่อย” (ID10สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 267-268)   

  ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมีพ่ีสาวเป็นพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าพ่ีสาวจะมีความละเอียด
ในเรื่องของการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆของมารดาได้ดีกว่าตนเอง เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบถึง
อาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้าระวัง ผู้ให้ข้อมูลก็สามารถสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงได้เช่นเดียวกัน             
ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

  “ผู้หญิงเขาจะสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงได้ไวกว่า...รายละเอียดการดูแลเขาจะเยอะ
กว่า อย่างพ่ีสาวเราเป็นพยาบาลเขาก็จะแนะน้าเราได้ว่าสังเกตอาการอะไรยังไง  อย่างตอน             
นั นแม่มีอาการตกขาว แต่พ่ีก็ไม่ได้สังเกตจนพ่ีสาวทัก ถึงได้รู้ว่ามันผิดปกติ หลังจากนั นพ่ีก็คอยสังเกต
เรื่องนี ด้วย” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 280-284) 
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 3.4 ถ้าใส่ใจ ดูแลได้ทั้งชายหญิง ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงความส าคัญของการใส่ใจดูแลบิดา
มารดามากกว่าความเป็นเพศชายหรือเพศหญิง หากบุคคลที่เป็นผู้ดูแลมีความใส่ใจบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิง ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็สามารถให้การดูแลที่ดีได้  โดยเฉพาะบุตรที่ควรมี
จิตส านึกในการดูแลบิดามารดาสูงอายุในยามที่ท่านเจ็บป่วย ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “ถ้าคุณแม่ผมอยู่ตรงนี แล้วผมไม่ใส่ใจท่านเลย วันๆเดินไปเดินมาไปจิบกาแฟ 
ออกไปเฮฮากับเพ่ือน แล้วกลับมาท่านก็นอนจมกองปัสสาวะ/อุจจาระอะไรของตัวเองแบบนี           
ผมว่า ผมเองรับไม่ได้...หากดูแลอย่างมีความรับผิดชอบมันต้อง fulltime ต้องเอาใจใส่ หากดูแลแบบ
เรื่อยๆมันก็ไม่เหนื่อยเท่านี  (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 129-149) เป็นเรื่องจิตส้านึกที่ใครจะดูแลก็ได้    
แต่อยู่ที่วิธีการ ถ้าเอาใจใส่เราจะเรียนรู้ได้เอง” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 343-346) 

   “การดูแลก็ไม่เป็นอุปสรรคอะไรเลย มันก็จะมีการปรับตัวช่วงแรกๆ แต่ก็นิดหน่อย 
เพราะใจผมให้แกไปก่อนแล้ว จะให้ผมไปจ้างคนอ่ืนมาเลี ยง ผมคงไม่เอา เพราะมีเรื่องความผูกพัน     
เข้ามาเกี่ยวด้วย เราดูแลเองมันไม่เหมือนไปฝากใคร ทั งเรื่องสุขภาพ อาหารที่เราให้ใจไป มันส้าคัญ
ตรงที่ใครๆก็ท้าไม่ได้ถ้าไม่ใช่ลูก พอท้าด้วยใจมันไม่มีข้อแม้อะไรเลย...ผมว่าเรื่องแบบนี ผู้หญิงผู้ชาย          
ก็ท้าได้ครับ...แต่ความรู้สึกลึกๆของจิตใจคนเท่านั นเองที่อาจจะแตกต่างกัน ซึ่งคนดีส่วนใหญ่เขาก็ต้อง
ท้าถูกไหมครบั ก็มีแค่บางคนเท่านั นแหละซึ่งผมเองก็ไม่ชอบเลย บรรยากาศที่ปล่อยให้คนแก่นั่งเหงาๆ
หรือทิ งๆขว้างๆอ่ะ บางทีเราเห็นแล้วมันหดหู่ว่าลูกหลานไปไหน ท้าไมทิ งท่านไว้แบบนี ”              
(ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 197-275)  

   “ลูกชายลูกสาวที่พาพ่อแม่มาตรวจที่พ่ีเคยเห็นดูแลได้ดีก็มีเยอะ แต่ที่ไม่สนใจใยดี     
ก็เยอะ มันเป็นสังคมผู้สูงอายุ มันเห็นได้บ่อยจนชินตา ก็ขึ นอยู่กับว่าลักษณะส่วนบุคคล จิตใจของ      
แต่ละคนเป็นอย่างไร มันก็จะแสดงออกมาไม่เหมือนกัน มันขึ นอยู่กับความใส่ใจด้วยแหละ ถ้าเราใส่ใจ
สภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุจะเป็นค้าตอบว่าใครดูแลดีหรือไม่ดี ” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1           
L 254-257)  

   “คนที่จะดูแลได้ดีที่สุดคือคนในครอบครัว ญาติพ่ีน้องยังไงก็คือญาติ ไม่เหมือนเรา 
พ่อแม่เราเอง ใจเราอยากดูแลพ่อแม่อยู่แล้ว เราเป็นลูกเราดูแลเอาใจใส่พ่อแม่ได้ดีกว่าอยู่แล้ว”       
(ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 463-466)  

   “ผมว่ามันอยู่ที่ความใส่ใจมากกว่า ถ้าเราใส่ใจมันก็ท้าได้ไม่ยากหรอก” (ID10 
สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 211) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 

   “การดูแลก็คือการดูแล ก็เหมือนวิธีการท้างานตามปกติ มันมีขั นตอนของมัน        
อยู่ที่ว่าเราจะใส่ใจ หรือไม่ใส่ใจมากกว่า มันเป็นเรื่องของทัศนคติส่วนบุคคล ถ้าเราใส่ใจไม่ว่าลูกสาว 
หรือลูกชายก็ท้าได้ และมันขึ นอยู่กับเหตุผลมากกว่า ว่าใครเหมาะสมที่จะดูแล  ณ เวลานั น         
เพราะสังคมสมัยนี ไม่เก่ียวกับเรื่องเพศอยู่แล้ว” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 286-289) 

   โดยผู้ให้ข้อมูลบางราย เล่าถึงประสบการณ์ในการจ้างผู้อ่ืนมาดูแลมารดาสูงอายุ    
แม้ผู้ดูแลจะเป็นเพศหญิงแต่ไม่ได้ให้ความใส่ใจกับมารดาที่ป่วย ส่งผลให้คุณภาพการดูแลแย่ลงได้      
ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

   “เคยมีจ้างคนมาดูช่วงที่แกยังเดินได้อะไรได้ แต่แม่เขาจะหลงๆลืมๆ แล้วจะชอบ    
เปิดตู้เย็นบ่อย เหมือนตอนนั นพ่ีสาวกลับมาจากท้างาน แล้วแม่แกฟ้องว่าโดนตีที่แขน พ่ีเลยคิดว่าเรา
มาดูแลเองดีกว่า เราเป็นลูกเราต้องดูแลดีกว่าอยู่แล้ว คนดูแลเขาก็แค่คนอ่ืนเขาไม่ได้ใช้ใจดู แล       
เหมือนเรา นี่ขนาดเขาเป็นผู้หญิงนะ” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 120-124)  

   “เคยจ้างคนมาดูแลแต่เขาไม่ค่อยใส่ใจ...พอกลับมาจากท้างาน ผมจะคอยสังเกต
อาการของแม่ คือปกติแกจะยิ ม หัวเราะ แต่พอเราถามวันนี แม่เป็นไงแกจะพูดออกมาเลยว่า        
อยากตาย ผมก็ไม่รู้ว่าเขาท้าอะไรกับแม่เรา...บางคนเสียเงินจ้างเยอะหน่อย ดูแลแม่เป๊ะทุกอย่าง      
ตั งแต่หัวจรดเท้า ถึงเวลากินก็ต้องกิน ถึงเวลานอนก็ต้องนอน ดูแลบังคับแม่เราเหมือนเป็นชิ นงาน    
ไม่ดูแลเรื่องจิตใจเลย...ผมดูแลเองเครียดน้อยกว่า” (ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 227-233) 

   หรือในบางกรณีที่มารดากับบุตรสาวมีความขัดแย้งกัน เนื่องจากมารดามี          
ภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดความไม่เข้าใจกันระหว่าง
บุตรสาวกับมารดาสูงอายุ และบุตรสาวไม่ได้ให้ความใส่ใจดูแลมารดาเท่าที่ควร ผู้ให้ข้อมูลจึงตัดสินใจ
รับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลหลัก และสามารถให้การดูแลมารดาได้เป็นอย่างดี ดังค าสัมภาษณ์ของ  
ผู้ให้ข้อมูลหลักว่า    

   “ผมรับผิดชอบการดูแลแม่เองทั งหมดนะครับ อย่างถ้าอยู่กับน้องสาวผมจะเครียด
มากกว่า เพราะเขาไม่ค่อยถูกกันด้วยนะ แม่ก็จะหลงๆลืมๆแกก็จะชอบบ่น น้องสาวผมก็จะหงุดหงิด 
และเขาก็จะไม่ช่วยคุมอาหาร แต่แม่แกจะชอบกินน ้าหวานอะไรแบบนี  ผมก็เลยตัดสินใจพาแม่ออกมา
อยู่กับผมที่ห้องเช่าใกล้ๆที่ท้างานดีกว่า...ผมจะมีเวลาดูแลแม่มากขึ น อย่างน้องเขาก็มีครอบครัว          
มีลูกแฝดสองคนด้วย เขาก็จะไม่ค่อยมาอะไรกับแม่มาก ซึ่ งถ้าปล่อยแม่ไว้อย่างนั น แกก็คงนอน      
ติดเตียงอยู่แบบนั น” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 225-254) 
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ประเด็นที่ 4 เรียนรู้วิธีการดูแล  
 ช่วงแรกของการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกกลัว กังวล และไม่มั่นใจใน
กิจกรรมการดูแล เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแลมาก่อน ผู้ให้ข้อมูลบางราย        
รู้สึกเขินอายที่ต้องดูแลท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้แก่มารดา เมื่อเกิดความไม่มั่นใจในตนเอง   
ท าให้ต้องเรียนรู้ที่จะวางแผนและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้เหมาะสม เช่น การจัดสรรการดูแลให้เป็น
เวลา การมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุท ายามว่าง การค้นหาวิธีการดูแลที่เหมาะสมด้วยตนเอง การคงไว้ซึ่ง
กิจกรรมที่สูงอายุสามารถท าได้ การประเมินความเสี่ยงจากวิธีการดูแลที่ไม่ปลอดภัย จนสามารถ   
ปรับการดูแลที่เหมาะสมกับตนเองและบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้ นอกจากนี้  ผู้ให้ข้อมูล        
บางรายมีความสามารถในการคิดค้นอุปกรณ์ที่ช่วยให้การดูแลนั้นง่ายขึ้นอีกด้วย 
 อย่างไรก็ตาม บทบาทการเป็นผู้ดูแลถือเป็นภาระการดูแลที่หนัก ทั้งด้านกิจกรรมการดูแล
ต่างๆ การขาดที่ปรึกษาเมื่อพบปัญหาจากการดูแล และการมีภาระค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น ดัง นั้น         
เมื่อผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน จะช่วยให้ภาระการดูแลเบาบางลงและ
บิดามารดาสูงอายุจะได้รับการดูแลที่มีคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
 4.1 ช่วงแรกไม่ม่ันใจในการดูแล เป็นความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่ไม่เคยมีประสบการณ์       
ในการเป็นผู้ดูแลมาก่อน เมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท าให้รู้สึกกลัวว่าจะท าไม่ได้ กลัวบิดามารดา
สูงอายุจะได้รับบาดเจ็บจากกิจกรรมการดูแล นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังรู้สึกเขินอายที่จะต้องให้
การดูแลท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์มารดา ท าให้รู้สึกไม่ม่ันใจบทบาทการดูแลของตนเอง 
  4.1.1 กลัวท าไม่ได้  เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล ท าให้เกิด
ความรู้สึกกลัว กังวล ว่าจะท ากิจกรรมการดูแลต่างๆไม่ได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “เราไม่มีประสบการณ์ เราจะรู้ได้ไงว่าจะดูแลสายนี  [สายให้อาหารทางสายยาง]   
ดูแลยังไง ครั งแรกผมยังเข้าใจว่าเป็นสายไว้ช่วยหายใจที่ใช้ในโรงพยาบาลเวลาให้ออกซิเจน ”         
(ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 207-209)   

  “ตอนแรกที่พ่อเขาใส่สายอาหารกลับมาบ้าน ผมก็กลัวๆเหมือนกันว่าจะท้าเป็น    
หรือเปล่า ไม่กล้าจับแรงกลัวสายอะไรมันจะหลุด” (ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 117-118)   

  “คิดเรื่องแม่อย่างเดียวว่าเราจะท้าได้ไหม คือมันไม่ได้ไม่อยากดูแล แต่มันไม่มั่นใจ 
ตอนแรกก็กังวลใจเรื่องที่ว่าจะต้องมาดูแลกลัวจะท้าไม่ได้” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 254-255) 

  “ตอนดูดเสมหะตอนแรกผมก็กังวลว่าจะท้าได้ไหม ไหนจะต้องใส่ถุงมือ ต่อสายอะไร
อีกเยอะแยะ แบบเราไม่เคยท้าไง”( ID10 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 225-226) 
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  “พอได้มาดูแลตอนแรกรู้สึกกลัว กลัวเรื่องใส่สายให้อาหาร กลัวเรื่องอาการ
เปลี่ยนแปลงของแม่ทุกอย่าง กังวล กลัวว่าใส่สายให้อาหารแล้ว แม่จะเป็นยังไง เราจะท้าได้ไหม 
เหมือนพอเราไม่เคยท้าแล้วจะรู้สึกกลัวไปก่อน (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 132-133) ช่วงแรกๆที่แม่    
ใช้แพมเพิส มันมีช่วงเปลี่ยนผ่านคือว่าเราไม่เคยท้าอะไรแบบนี  พอแกเดินไม่ได้  แกก็จะมีขับถ่าย
เรี่ยราด พอมาใส่แพมเพิสเราก็ไม่รู้จะเช็ดยังไง ท้ายังไง จับตรงไหน...ไม่กล้าท้า” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 
1 L 190-195)   

  4.1.2 กลัวไม่ปลอดภัย ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงความรู้สึกกลัวขณะให้การดูแลบิดามารดา
สูงอายุภาวะพ่ึงพิง ทั้งเรื่องเช็ดท าความสะอาดร่างกาย การเปลี่ยนแพมเพริส การดูดเสมหะ        
รวมไปถึงการท ากายภาพ เนื่องจากยังไม่ทราบถึงวิธีการดูแลที่เหมาะสม จึงกลัวว่าตนเองจะใช้แรง    
ในการท ากิจกรรมการดูแลที่มากเกินไป อาจจะท าให้บิดามารดาสูงอายุของตนรับบาดเจ็บจากการ
ดูแลได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “ตอนท้ากายภาพผมก็กลัวแกจะเจ็บเหมือนกัน แต่เราก็จ้าจากที่หมอกายภาพเขา
สอนมา แต่ก็ไม่ยากนะครับ" (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 219-220)  

  “เราแรงเยอะ ก็กลัวแกเจ็บเวลาเราเช็ดท้าความสะอาดแบบนี มากกว่า ”           
(ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 178-179) 

  “แรกๆก็กลัวนะต้องมาดูดเสมหะอะไรแบบนี  ก็ไม่รู้ว่าจะใส่สายเข้าไปลึกเท่าไร หรือ
เราดูดแรงไปหรือเปล่า บางทีเหมือนเขาน ้าตาไหล ผมก็กลัวว่าแม่จะเจ็บ” (ID7) 

  “ตอนแรกที่ผมรับพ่อมาอยู่ด้วย ผมก็เริ่มฝึกท้ากายภาพให้แก แต่เวลาท้าแกจะร้อง
เสียงดังมาก ผมก็ไม่กล้าท้าแรง เห็นแกร้องผมก็กลัวแกเจ็บ” (ID12) 

  4.1.3 เขินอายเมื่อต้องดูแลมารดา ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่มีสถานภาพโสดมีความรู้สึก
เขินอายเวลาที่ต้องให้การดูแลเปลี่ยนแพมเพริสและท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้แก่มารดา 
เนื่องจากไม่เคยใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้หญิงมาก่อน และผู้ให้ข้อมูลบางรายที่มีพ่ีสาวช่วยสอนเรื่อง     
การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้แก่มารดา ท าให้ตนที่เป็นผู้ชายรู้สึกเขินอายได้ ในขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุที่ยังพอรู้สึกตัวดี แต่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ก็แสดงอาการขัดขืน เมื่อบุตรชายจะ      
ให้การดูแลก็เช่นกัน ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า  
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   “ครั งแรกที่พ่ีสาวสอนเช็ดในใจก็รู้สึกอายๆนะ มันเหมือนเป็นเรื่องที่ไม่เคยพูดกัน 
แล้วพ่ีเขาก็เป็นผู้หญิงด้วยไง นี่พ่ีสาวเขาไม่เคยรู้นะ (หัวเราะ) แต่เราเป็นลูกอ่ะ ถ้าไม่ท้าเราจะดูแลแม่
ไม่ได้ ก็คิดแค่นั นครับ” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 88 -89) 

   “เราไม่เคยคลุกคลีกับผู้หญิง...ผมก็รู้สึกเขินๆนะแม่เราเป็นผู้หญิงแล้วแม่แกเองก็ไม่
ยอมด้วยนะ ช่วงแรกๆแกก็มีขืนๆ แต่แกท้าเองไม่ค่อยได้ไง ก็ยอมให้เราท้า พ่ีสาวก็ช่วยพูดให้ว่า       
มันเป็นลูกแม่ไม่ต้องอายหรอก...กับพ่ีสาวแกไม่ค่อยอายนะ เพราะพ่ีสาวแกเป็นพยาบาลด้วยมั ง 
ผู้หญิงด้วยกันแม่แกเลยไม่อาย” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 264-270) 

 4.2 วางแผนและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้เหมาะสม แม้การรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลใน
ช่วงแรก ท าให้ผู้ ให้ข้อมูลรู้สึกกลัว ไม่มั่นใจในกิจกรรมการดูแล แต่เมื่อการดูแลด าเนินมาได้           
ซักระยะหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลจะเกิดการเรียนรู้กิจกรรมการดูแลขั้นพ้ืนฐาน มีการวางแผนการดูแล
จนกระท่ังสามารถจัดสรรเวลาการดูแลในแต่ละวันให้ตรงกับความต้องการของบิดามารดาสูงอายุภาวะ
พ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลพยายามเรียนรู้หาวิธีการดูแลที่ดี คอยช่วยเหลือ
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าไม่ได้ แต่ยังคงไว้ซึ่งความสามารถที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติด้วยตนเองเองได้    
โดยไม่มีผลกระทบต่อโรค หากิจกรรมให้ผู้สูงอายุท ายามว่าง และประดิษฐ์คิดค้นอุปกรณ์ต่างๆ      
เพ่ือช่วยการดูแลให้ง่ายขึ้น ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลสามารถปรับเปลี่ยนลักษณะกิจกรรมการดูแลต่างๆ           
ให้เหมาะสมกับบิดามารดาสูงอายุของตน ในรูปแบบที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถก าหนดเองได้  
  4.2.1 จัดสรรการดูแลให้เป็นเวลา เมื่อกิจกรรมการดูแลด าเนินมาได้ในระยะหนึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลจะสามารถจัดสรรการดูแลให้เป็นเวลาและตรงตามความต้องการการดูแลของบิดามารดา
สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้ เช่น จัดสรรเวลาการขับถ่าย การเปลี่ยนแพมเพริส การพลิกตะแคงตัว           
การให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถจัดตารางเวลาในการท ากิจกรรมการดูแล
ได้อย่างเหมาะสม ในรูปแบบที่สามารถก าหนดด้วยตนเองได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีว่า 

  “พอเราดูแลมาซักพักก็เกิดความช้านาญ แล้วก็เริ่มเรียนรู้การดูแลที่เป็นพื นฐาน     
ท้าทุกวันมันก็เกิดความช้านาญขึ น แล้วก็รู้ว่าเราจะต้องเข้ามาดูแม่เวลาไหน อย่างเช่น พลิกตัวเราก็    
ไม่ต้องมานั่งเฝ้าทุกชั่วโมง เราก็กะว่าชั่วโมงเศษๆอาจเกินนิดหน่อย เราก็มาพลิกตัวท่านซักทีนึง       
คือทางโรงพยาบาล สั่งให้พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง แต่ที่บ้านคุยกันว่าเอาแน่ๆดีกว่า เพ่ือไม่ให้ท่านเกิด    
แผลกดทับ ก็ทราบมาว่าแผลกดทับเนี่ยเป็นแล้วหายยากมาก แล้วก็เจ็บมาก คนไข้จะทรมาน           
ผมกับภรรยาใช้วิธีว่าพลิกตัวทุก 1 ชั่วโมง...แล้วก็ตกลงกันว่าแพมเพิสจะเปลี่ยนทุก 4 ชั่วโมง         
ไม่เกิน 5 ชั่วโมง แต่ถ้าท่านถ่ายก็หมายถึงว่าต้องเปลี่ยนมากกว่านี  วันๆนึงท่านก็ฉี่ประมาณ 5-6 ครั ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

ตามเหตุการณ์ ...ผลสุดท้ ายกลายเป็น Routine ท้า ให้ รู้ จั กจั งหวะชีวิตที่ จะดูแลมากขึ น ”              
(ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 154-170) 

  “พ่ีจะจัดทุกอย่างเป็นตารางเวลาเพ่ือให้สะดวกกับเรา และการดูแลมันจะไม่ยุ่งยาก
มาก...ก็คือแม่พ่ีจะกินข้าวตรงเวลา พักผ่อนตรงเวลา แล้วส่วนใหญ่แกก็จะอยู่บนเตียงนะครับ ...         
แกมีปัญหาเกี่ยวกับ Chronic Disease อยู่แล้ว ทั ง DM, HT, AF, Cardiomegaly เพราะฉะนั น   
โรคเยอะเลย มันก็ต้อง Control น ้าเข้า-น ้าออก ซึ่งกว่าจะ Control ได้ก็ใช้เวลาปรับอยู่หลายเดือน       
กว่าเราจะรู้ว่าแกจะปวดฉี่ช่วงไหน จะให้กินน ้าช่วงไหน” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 60-71) 

  “ก่อนให้อาหารเราต้องค้านวนเวลาไว้เลยว่าต้องให้ยาก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง           

ก็ตั งเวลาไว้ เวลาให้อาหารเสร็จก็ต้องให้แม่นอนหัวสูงประมาณ 1 ชั่วโมง ช่วงนั นผมก็ไปซักผ้า       

เตรียมยาหลังอาหาร ท้าโน้นนี่ แล้วค่อยกลับมาพลิกตะแคงตัว ก็ท้าให้เป็นเวลา” (ID7 สัมภาษณ์ครั ง

ที่ 1 L 97-99) 

  4.2.2 ปรับวิธีการดูแลให้เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลเรียนรู้วิธีการดูแลทั้งในเรื่องอาหาร
เฉพาะโรค ผลข้างเคียงของยา การออกก าลังกาย การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และการป้องกัน
อุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนกับบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้ โดยผู้ให้ข้อมูลจะปรับวิธีการดูแลในหลายวิธี               
มีการประเมินความเสี่ยงและเลือกวิธีการดูแลที่ดีที่สุด จนสามารถปรับการดู แลที่เหมาะสมและ       
มีความปลอดภัย ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “ผมกับภรรยา เรารู้ตัวว่าอุ้มคุณแม่ไม่ไหวเราก็จะไม่ฝืน ก็รอลูกกลับมาจากโรงเรียน 
ถ้าช่วยกันมันจะท้าให้เราดูแลด้านการป้องกันท่านหลุดมือและอุบัติเหตุต่างๆได้ด้วย หรือป้องกัน   
เราเองที่อาจจะเอวเดาะได้ เราก็ต้องประเมินให้ได้ว่ากิจกรรมนั นๆเราไหวหรือเปล่า ก็ต้องหาวิธี         
ที่เหมาะสมคุณแม่ปลอดภัย ตัวเราก็ปลอดภัยด้วย” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 351-354) 

  “พ่อเขาผอมเพราะเขาไม่ยอมกินข้าว ผมเคยท้าข้าวให้เขากินแบบเละสุดๆเลยนะ 
เขาก็ไม่กิน ไม่เคี ยวอ่ะ ลองท้าข้าวต้มให้กินก็ อุ้มจับนั่งพิงกับหัวเตียง เขาก็ไม่กิน ผมก็เลยลอง         
ชงโอวัลตินให้กินแทน เขาดูดได้เกือบหมดนะ ก็เลยถามพยาบาลกินนมแทนได้ไหม เพราะแกไม่ยอม
กินข้าว พยาบาลเขาบอกว่าให้ซื อนมกระป๋องที่เป็นแบบชงมันจะมีสารอาหารเยอะ ผมก็ซื อเป็นนมชม
ที่พยาบาลบอกมาให้แกกิน แกก็กินหมดทุกมื อ” (ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L131-135 ) 
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  “ช่วงกินยาพาร์กินสันตอนนั นแม่ผมแกก็ยังงงๆอยู่นะ  มันเป็นช่วงปรับยา             
แต่พอตอนหลังผมมารู้ว่ายามีผลต่อการเคลื่อนไหวอะไรแบบนี  บางทีกินก็สลบไสลไปเลยนะ            
ผมเลยบอกคุณหมอว่าไม่ต้องให้แล้ว  ยาบางตัวมีผลกับไตด้วย ผมก็พยายามขจัดยาออก             
แล้วเน้นดูแลเรื่องอาหารการกิน การออกก้าลังกาย...ผมก็พาแกเดินออกก้าลังกายแบบนี ทุกวัน        
แกก็อึดขึ นนะ ผมจะจับเวลาท้าเป็นสถิติเลยว่า 1 รอบที่เดิน หากก็ใช้เวลาน้อยลง แปลว่าสุขภาพ       
แกดีขึ น...ถ้าแกเริ่มเดินช้าลง หายใจเหนื่อยๆ ผมก็จะถามแกว่าเหนื่อยรึยัง แกก็จะบอกเราได้           
ก็จะให้แกนั่งพักดูโน้นดูนี่ไป” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 237-244)  

  “การปรับห้องชั นล่างใหม่ให้เหมาะสมกับแม่พ่ี...ปรับห้องข้างล่างให้เหมือนคอนโด 
ย้ายห้องนอนมาอยู่ข้างล่าง มี Home treater ทีวีติดผนัง โซฟา แล้วก็ย้ายมานอนข้างล่างด้วยกัน     
จัด Area ให้เป็นพื นที่ส้าหรับของพ่ีกับแม่เลย แล้วพ่ีก็กั นกระจกเพ่ือให้พื นที่จ้ากัดให้แคบมากขึ น 
เพราะว่าช่วงที่เราไม่อยู่มาท้างาน พ่ีก็จะล็อคกลางบ้านที่เป็นประตูกระจกกั น ล็อคหน้าบ้าน          
ให้แม่มีพื นที่เดินเล่นแค่ในห้องนั น สมมติว่าแกสับสนขึ นมา แกก็จะมีพื นที่เดินได้ไม่เกิน 4×4 เมตร
เท่านั น และในห้องก็ไม่มีเหลี่ยม ตามมุมห้อง ไม่มีของเยอะมากจนเกินไปที่ท้าให้เสี่ยงอุบัติเหตุได้ 
โซฟาพ่ีก็จะเอามาติดกับเตียงนอนเลย เผื่อแกอยากจะคลานลงมาเดิน นั่งได้ ...ส่วนพื นก็ปูพรม           
ซึ่งเราก็จะเฝ้าระวังให้เกิดน้อยท่ีสุด” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 278-294) 

  “เวลาพี่ไม่อยู่ พี่ก็จะเอาร่มมาไว้ใกล้มือแก ให้แกใช้ร่มเอาไว้เกี่ยวของ เอาไว้เปิด-ปิด   
สวิทต์ไฟ (ชี ไปที่ร่ม)...เราก็ต้องหาอุปกรณ์คอยช่วยแกตอนที่เราไม่อยู่ อย่างรีโมททีวีก็เอามาไว้ใกล้มือ
ไม่งั นแกก็จะนอนเหงาอยู่เฉยๆได้ดูทีวีบ้าง แกจะได้ไม่เบื่อ” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 481-484)   

  “ตอนนี เปลี่ยนแพมเพิสอะไรไม่ยากล่ะ ไม่ต้องกลัวเปื้อนมือ ไม่ต้องกลัวว่าไม่กล้าจับ 
มันก็มีถุงมือช่วย เวลาเปลี่ยนแพมเพริสเราก็ใส่ถุงมือ 2 ชั น เวลาเช็ดอุจจาระผมใส่ 3 ชั นเลย         
ถ้าเปื้อนก็ถอดชั นนอกออกก็ยังเลยอีก 2 ชั น” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 282-284) 

  “ผม Anti วิชาการบางที เขาก็จะมี สอนท่าจับพยุ ง เวลาเดินอะไรที่ ฝึ กมา             
แต่สถานการณ์จริงๆบางทีวิชาการมันช่วยไม่ได้นะ...บางทีพ่ีสาวพูดอันนี ท้าแบบนี ๆ ผมก็ฟังๆไว้        
ก็ลองท้านะ ท้าแล้วดีก็ท้า ถ้าท้าแล้วไม่โอเคก็ลองวิธีอ่ืน แล้วต้องเป็นวิธีไม่เสี่ยงกับแม่เราด้วยนะ       
ผมก็ปรับเอาเองดูแลตามธรรมชาติ” (ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 239-244) 

   “เมื่อก่อนผมจะซื อนมหวานให้แม่กิน เพราะแม่เขากินเก่ง แต่ตอนนี ต้องให้กินนมจืด
เพราะแม่แกน ้าตาลขึ น น้องสาวพาไปตรวจล่าสุดบอกน ้าตาล 300 กว่า” (ID11 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 
201-202) 
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   ขณะเดียวกัน ผู้ให้ข้อมูลจะช่วยเหลือกิจกรรมที่บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง        
ไม่สามารถท าได้ เช่น การตักอาหาร การขับถ่าย การออกก าลังกาย การท ากายภาพ เพ่ือให้ได้        
รับการดูแลที่เหมาะสม แต่พยายามคงไว้ซึ่งกิจกรรมที่บิดามารดาสูงอายุสามารถท าได้ เพ่ือไม่ให้หน้าที่
การท างานของร่างกายผู้สูงอายุเสื่อมถอยลงไปจากเดิม เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีกิจรรมทางกาย 
และได้ออกก าลังมากขึ้น โดยกิจกรรมดังกล่าวจะปรับเปลี่ยนไปตามความสามารถของผู้สูงอายุโดย          
ไม่ก่อให้เกิดอันตราย เมื่อบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง สามารถท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเองดีขึ้น      
จะท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความเครียดลดลง ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

    “ผมให้ความส้าคัญกับการออกก้าลัง อะไรที่แกท้าได้ผมก็จะให้แกท้า มันเริ่มมาจาก
ตอนที่คุณแม่แกเริ่มจะติดเตียง ก็พาไปท้ากายภาพ แล้วหมอเขาก็สอนให้มาท้าต่อเองที่บ้าน จากนั น
ผมก็เลยเน้นเรื่องการออกก้าลังกายเป็นพิเศษ แล้วมันก็เห็นผลนะครับ การออกก้าลังมันช่วยได้ 
ช่วงแรกก็ช่วยก่อน แล้วผมก็ฝึกออกก้าลังกายจนแกเดินเองได้ อะไรได้แล้ว ยิ่งแกค่อยๆดีขึ น            
เราก็จะดีใจว่าแกท้าได้นะครับ...แต่พอแกต้องมาล้างไต หลังจากนี ก็คงดูเรื่องการออกก้าลังกายไม่ให้
หนักมากเกินไป ก็ให้ออกแต่พอดี (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 128-135) 

   “แม่แกทานเองได้นะ แต่ก็มีบางส่วนที่ต้องป้อนบ้าง ถ้าของที่ต้องกินยากๆหน่อย 
หรือต้องใช้ความพิถีพิถันในการตัดเป็นชิ นเล็กๆ พ่ีก็จะช่วย แต่ส่วนใหญ่พ่ีก็จะหั่นผักเป็นชิ นเล็กๆ
คลุกเคล้ากับข้าวไปเลย เพราะจะไม่ให้แกตักกับข้าวกินเอง เนื่องจากว่าแกจะจ้าไม่ได้ว่าตักกินอะไร
เข้าไป แล้วจะได้สารอาหารไม่ครบถ้วน เพ่ือให้แกมี activity ที่แกท้าเองได้มากที่สุด ก็จะพยายามให้
แกตักข้าวในจานโดยที่พ่ีเป็นคนคลุกให้เสร็จเรียบร้อย คือไม่ว่าจะตักส่วนไหนของจานก็จะได้ผัก 
เนื อสัตว์ไปด้วย (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 98-105) แล้วก็พยายามให้แกมี activity ตามเราตลอด 
เช่น ต้องเดินไปเข้าห้องน ้าเองโดยที่เราพยุงพาไป ...คือท้ายังไงก็ได้ให้แกมี activity มากที่สุด          
แต่ว่าจะหักโหมมากไม่ได้เพราะแม่พ่ีมีเรื่องของ AF, Cardiomegaly เพราะฉะนั นก็ท้ากิจกรรม     
ตามสมควร ที่แกท้าแล้วไม่เหนื่อยมาก” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 189-202) 

   “ช่วงแรกเลยแกยังพยุงตัวจากนอนมานั่งไม่ได้ เพราะแขนก็ดามเหล็กไว้ พ่ีก็ต้องช่วย
ทุกอย่างก่อนตั งแต่ใส่แพมเพริส เช็ดก้น ล้างตัว เช็ดขี เช็ดเยี่ยวอะไรทุกอย่างเลย bed bath ดูแลเรื่อง
ความสะอาดสุขอนามัยต่างๆ พอแกเริ่มดีขึ นพ่ีก็ค่อยๆฝึกให้แกพยุงตัวนั่งเอง ถ่ายเองข้างเตียง      
เตรียมน ้าอุ่นให้แกเช็ดตัวเองบนเตียง ถ้าเลอะหน่อยก็เข็นกันไปอาบน ้า ...ตอนนี แกก็ท้าอะไรได้เยอะ
ขึ น (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่  1 L 359-365) คือการพยายามให้พ่อเขาดูแลตัวเองให้ได้มากที่สุด          
อะไรที่เขาพอท้าได้ แล้วเราเห็นว่าเขาท้าได้ดีขึ นเรื่อยๆ มันเป็นการก้าจัดความเครียดไปในตัว         
ถ้าเขาท้าอะไรไม่ได้เลยเราจะเครียดมากกว่านี ” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 545-548) 
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  นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูล 2 รายที่มีอาชีพเป็นผู้ช่วยพยาบาล และเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ทีย่้ายแผนกมาเป็นผู้ช่วยทันตกรรมในโรงพยาบาล สามารถน าความรู้ทางสุขภาพมาปรับใช้ในการดูแล
บิดามารดาสูงอายุภาะพ่ึงพิงได้ เนื่องจากเป็นอาชีพที่ต้องให้การดูแลผู้อ่ืนและมีความรู้ด้านสุขภาพ     
เป็นทุนเดิม ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกถึงการได้เปรียบในเรื่องของวิชาชีพที่น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแล     
ได้มากกว่าบุคคลอ่ืนทั่วไป ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “เรามาสายวิชาชีพนี ด้วยไง ที่เรียนมา ที่ท้างานมาสามารถเอามาใช้ดูแลพ่อแม่       
ได้หมด มันก็โชคดีตรงนี  เพราะถ้าเป็นคนอ่ืนชาวบ้านทั่วไปเขาไม่รู้ก็อาจจะเครียดมากกว่า         
เพราะเขาอาจจะไม่เคยดูแลผู้ป่วยแบบนี  เรานี่ท้ามาจนชินแล้ว” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 99-102) 

   “จากการที่เราเรียนรู้จากการท้างาน ดูแลคนอ่ืน ซึ่งวิชาชีพนี ช่วยอะไรเราได้       
เยอะมาก สอนให้เราได้คิด สอนให้เราปฏิบัติดูแลเป็น แล้วก็น้ามาใช้กับแม่เราได้ ลดความเครียด     
เราได้เยอะมาก...เช่น อาหารอะไรเหมาะกับผู้สูงอายุ อาการผิดปกติที่เราควรเฝ้าระวัง เช่น แม่พ่ีมี
ปัญหาเรื่องโรคหัวใจพ่ีก็จะรู้ว่าเราควรจ้ากัดน ้ายังไง ต้องกินอาหารจืดๆ ถ้าแม่เริ่มเหนื่อย เท้าบวม
แสดงว่าน ้าในร่างกายเริ่มเยอะ เราก็จะพาแม่มาหาหมอได้เร็ว ซึ่งพ่ีว่าคนอ่ืนที่เขาไม่ได้อยู่วิชาชีพนี  
เขาอาจจะไม่รู้ คือรู้อีกทีก็อาการเป็นเยอะแล้ว” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 240-251) 

  4.2.3 มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุท ายามว่าง เมื่อผู้ให้ข้อมูลสามารถเรียนรู้และจัดสรร
ตารางเวลาในแต่ละวันได้อย่างเหมาะสมแล้ว เวลาที่เหลือนั้นผู้ให้ข้อมูลจะน ามาใช้ในการท ากิจกรรม
ยามว่างร่วมกับบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ในรายที่ยังพอสามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยกิจกรรม
ที่เลือกนั้น จะเป็นกิจกรรมที่บิดามารดาสูงอายุของแต่ละคนที่ท่านชื่นชอบ และเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพกายและสุขภาพจิตให้กับบิดามารดาภาวะพ่ึงพิงของตนได้เป็นอย่างดี ดังค าสัมภาษณ์ของ    
ผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “เวลาพาแกมาเดินศูนย์การค้า เป้าหมายไม่ได้มาซื อของอย่างเดียว แต่เป็นรูปแบบที่
แกได้หยิบ ไอ้โน่นเอง ไอ้นี่เอง แล้วแกชอบด้วยล่ะ อาทิตย์นึงก็จะพามา 1-2 วันครับ ของที่ซื อก็ไม่ได้
ซื อทั งหมด แต่เป็นการเอาของหนักๆมาใส่รถเข็นต้านแรงมือ จะได้ไม่อ่อนแรง ซึ่งมากกว่าการซื อของ
ที่แน่ๆคือแกได้สุขภาพ” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 184-187)  

  “ทุกวันอาทิตย์จะตรงกับวันเกิดแก พ่ีก็จะพาแกเดินออกมาตักบาตรช่วงเช้า           
แม่เขาก็จะชอบท้าบุญเหมือนให้แกมีสุขภาพจิตใจที่ดี...วันหยุดพ่ีก็จะอยู่ให้ติดบ้าน บางทีก็ชวนแก    
ท้าสวน เลี ยงหมา เลี ยงปลา คือท้าอะไรก็ได้ที่บ้านแล้วเราสามารถมองเห็นแกและดูแลแกไปด้วยได้ ...
ก็เหมือนท้างานอดิเรกที่บ้านด้วยกัน” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 202-259) 
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  “แม่แกจะเป็นคนชอบเขียน เมื่อก่อนแกเป็นครูสอนภาษาไทย ก็จะขีดเขียนอะไร
ของแกไปเรื่อย เวลาแกได้เขียน แกจะไม่ค่อยหงุดหงิด ผมเห็นหนังสือนิตยสารมันมีรูปภาพ            
มีตัวหนังสือ เลยเอามาให้แกเขียน แกจะชอบ” (ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 287-288) 

  4.2.4 คิดค้นอุปกรณ์ช่วยในการดูแล ผู้ให้ข้อมูลสามารถเรียนรู้สร้างสรรค์อุปกรณ์
การดูแลที่ได้มาจากการสังเกตเห็นที่โรงพยาบาล จากอาชีพที่เคยท า จากที่คิดเองมาประยุกต์ใช้กับ
กิจกรรมการดูแล โดยการประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยให้การดูแลง่ายขึ้น ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล
หลักว่า 

  “เมื่อก่อนเวลาเราให้อาหารทางสายยางที่บ้านจะต้องกรอกกับ syringe คือมันต้อง
ยืนถือแล้วก็ให้อาหารจนหมด แต่พอดีไปเห็นที่โรงพยาบาลเขามีถุงแบบห้อยอาหารได้ ก็เลยให้พ่ีสาว
เขาช่วยเบิกถุงอาหารผสมมาไว้ให้ แล้วเราก็เอาลวดมาท้าเสาพันติดกับเตียงเพ่ือห้อยถุงอาหาร         
ไม่ต้องยืนถือให้เมื่อยล่ะ” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 386-390) 

  “มันมีช่วงที่แกดื อมากๆ จะลงจากเตียงผมซื อท่อ PVC มาตัดท้าเป็นกรงให้แกเลย 
คือผมเคยเป็นช่างด้วยไง ผมก็มีอุปกรณ์ช่างเยอะ ผมก็เอาท่อ PVC มาตัดแล้วก็เอามาเชื่อมต่อๆกัน     
ท้าเป็นกรงเลย เพราะเราไม่ท้าไม่ได้ ไม่งั นเราจะไปท้าอย่างอ่ืนไม่ได้เลย อย่างจะไปหุงข้าว ซื อกับข้าว
ก็กลัวแกตกเตียง ( ID8 สัมภาษณ์ครั งที่  1 L 206-210) แล้วผมจะมีสมุดจดอาการแม่ทุกวัน                
จดทั งอุณหภูมิ ชีพจร ออกซิเจน น ้าตาล แล้วก็ฉี่ออกเท่าไร ผมก็ท้าเป็นตารางไว้เลย ...เผื่อเวลา          
มีปัญหาอะไรตอนอยู่ที่บ้าน หมอจะได้ดูที่เราจดไว้ว่าแม่เรามีอาการยังไงบ้าง เราเองก็ได้สังเกตด้วยว่า
ความดัน วันนี ต่้ากว่าปกติ เอาไว้เทียบกัน หรือแม่มีไข้ กินยาพาราไปแล้ว วัดไข้ซ ้า ไข้ไม่ลงจะได้         
มีข้อมูลที่เป็นหลักฐานมาคุยกับหมอ” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 293-308) 

  “พ่อเขาฉี่ออกเยอะมาก ต้องเปลี่ยนแพมเพิสบ่อย แล้วบางทีล้นออกมาเลอะ       
เต็มเตียงอะไรไปหมด เปื้อนทีก็ต้องเปลี่ยนผ้าปูเตียงกันยกชุด พอดีนึกได้ว่าพ่อแกเคยใส่สายฉี่       
แล้วมันมีถุงฉี่ ก็เลยโทรหาพี่สาวให้เขาเอามาให้ แล้วก็เอามาต่อกับ syringe ที่เป็นพลาสติกอันใหญ่อ่ะ 
มาต่อลงถุงแทน ก็ไม่ต้องเปลี่ยนแพมเพริสบ่อยล่ะ ฉี่ใส่ถุงแทน ก็ง่าย” (ID10 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 
386-390) 

 4.3 การขอความช่วยเหลือ แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะรับบทบาทการเป็นผู้แลบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงด้วยความเต็มใจ แต่ต้องยอมรับว่าทุกภาระงานของการเป็นผู้ดูแลนั้น ค่อนข้างหนักและ
ต้องให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ทั้งด้านการช่วย
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในการดูแล การได้รับค าปรึกษาเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

ด้านการดูแล รวมถึงผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ต้องลาออกจากงานหรือมีปัญหาด้านการเงิน ที่ต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่มากขึ้น การมีบุคคลเข้ามาช่วยแบ่งเบาภาระต่างๆเหล่านี้จะช่วยให้ภาระใน    
การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงลดลง และส่งผลให้คุณภาพการดูแลดีขึ้นตามไปด้วย 
  4.3.1 การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ทราบว่าการดูแลบิดา
มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นภาระงานที่หนัก การมีคนในครอบครัวหรือบุคคลรอบข้างเข้ามา           
มีส่วนร่วมแบ่งเบาภาระหน้าที่ในการผลัดเปลี่ยนช่วยกิจกรรมการดูแล จะท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้สึก        
โดดเดี่ยวกับการภาระการดูแลอย่างต่อเนื่องเพียงคนเดียว ท าให้ภาระต่างๆลดลงไปมากและ
ความเครียดลดลงได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

  “โชคดีที่ผมมีภรรยาคอยช่วย เพราะว่าถ้าผมดูคนเดียวภาระก็จะเยอะและเครียด
ใช่มั ย แล้วก็เหมือนกับว่าเค้าทราบว่าเรื่องนี เป็นภาระ เค้าก็ช่วยผมทุกอย่าง เค้าก็น่ารักนะครับ 
เพราะฉะนั นภาระต่างๆก็เบาบางลงไปเยอะ...ผมกับภรรยาเราแบ่งหน้าที่กัน...ก็สลับให้ภรรยาท้าบ้าง         
ผมท้าบ้างในแบบเดียวกัน” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 58-98) มันก็มีที่ช่วงกลางคืนเรานอนไม่หลับ 
กว่าจะหลับก็ตี 2 มันก็เหมอืนเรานอนไม่พอ ผมก็อาศัยงีบกลางวันบ้าง ภรรยาเขาก็ช่วยดูแทนแม่ให้” 
(ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 137-138)  

  “อย่างเวลาไปโรงพยาบาลผมก็อุ้มพ่อขึ นรถไปตรวจตามนัด คือผมจะเป็นคนไปส่ง       
ส่วนพี่สาวก็อยู่โรงพยาบาลกับพ่อ เพราะผมต้องไปส่งไม้ที่โรงหล่อพระก่อน แล้วผมจะต้องรอลูกกลับ
จากโรงเรียน ซึ่งช่วงเย็นจะยุ่งมาก...ต้องให้พ่ีสาวเป็นคนจัดการรอพบหมอ ใบนัดอะไรพวกนี         
แล้วผมก็ค่อยไปรับพ่อกับพ่ีสาวที่โรงพยาบาลทีหลัง” (ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 46-50)  

  “พ่ีใช้วิธีการผูกปิ่นโตกับพ่ีข้างบ้าน ให้เขาช่วยท้าอาหารให้เวลาเราไม่อยู่ เราก็เลือก
อาหารที่ปลอดภัย เช่น ไม่ใส่น ้าปลา ไม่ใส่เกลืออะไรพวกนี  ก็จะเป็นเมนูอาหารจืดๆ ไม่เผ็ด ไม่มีกะทิ
ประมาณนี  เลือกให้เหมาะสมกับโรค (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 109-111) มันก็มีที่จ้าเป็นต้องไป
จังหวัด พ่ีก็จะให้พ่ีข้างบ้านมาดู ซึ่งเราจะสอนเขาทุกอย่าง ทุกสิ่งที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลเราจะ
บอกเขาหมด ทั งกิจวัตร ข้อสังเกตอะไรที่ผิดปกติ เทคนิคต่างๆ เขาก็จะท้าได้ใกล้เคียงกับที่เราท้า ...    
ซึ่งพ่ีก็โชคดีท่ีว่าถ้าต้องไปต่างจังหวัด พ่ีเขาก็จะช่วยดูแลแม่ได้” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 301-315) 

   “อย่างวันเสาร์พ่ีมารับ job พิเศษ ก็ฝากแฟนให้ช่วยมาดูแลแทน เพราะแฟน          
ก็ท้างานร้านเสริมสวยที่ห้างใกล้ๆเนี่ย เดินนิดเดียวก็ถึงล่ะ ก็คุยกับแฟนเขามาช่วยดูเรื่องอาหาร         
การกินให้...แล้วพ่ีโชคดีตรงที่ว่าเรามีเพ่ือนอยู่ทุกที่ในโรงพยาบาล เวลาถึงวันที่พ่อต้อง follow up     
พ่ีจะต้องท้างาน พ่ีก็จะฝากให้เพ่ือนช่วยดูแล เพ่ือนมันก็ช่วยดูให้ทุกอย่างเราก็สบายใจ เราสามารถ
ฝากให้เขาดูแลพ่อเราได”้ (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 447-551) 
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   “เวลาพี่ชายผมเลิกงานเขาก็มาช่วยดูแม่นะ ก็มาดูดเสมหะอะไรด้วย แล้วเขาจะเป็น
คนเตรียมอาหารปั่นไว้ให้ เป็นสูตรของโรงพยาบาลให้มา เขาจะแช่เย็นไว้ให้เป็นถุงๆ ถุงละ 150 cc 
พอถึงเวลาผมก็เอามาอุ่นให้แม่” (ID7 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 66-68)  

  “ผมกับภรรยาก็ช่วยกันดูแลนะ...เรื่องจัดยา จัดอาหารภรรยาจะเป็นคนท้า ส่วนผม
จะนั่งเฝ้าแกเวลากินข้าว ไม่งั นแกตักถูกตักผิดเลอะเทอะ...แล้วก็เวลาพาไปอาบน ้าผมก็จะอุ้มแกยืน 
แล้วภรรยาก็จะช่วยประคองกันไปนั่งตรงชักโครกแล้วก็ช่วยกันอาบน ้า...เพราะถ้าท้าคนเดียวคงไม่ไหว 
แม่แกตัวใหญ่ต้องมีคนช่วย” (ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 160-166)  

   “ผมจะดูช่วงกลางวัน น้องๆเขาไปท้างานกันหมด เช้ามาน้องสาวเขาจะเป็นคน      
เตรียมอาหาร เตรียมยาไว้ให้แม่ ผมก็ออกไปกวาดลานกาแฟ บางทีก็ไปนวดบ้าง ซัก 10 โมง            
ก็จะกลับมาดูแม่ ก็รอเที่ยงๆให้แม่กินข้าว แม่ผมแกลุกนั่งตักข้าวเองได้ แกจะบอกได้ว่าอยากได้อะไร 
อยากดูทีวี อยากเปลี่ยนแพมเพิส แม่จะบอกว่าเปลี่ยนแพมเพิสให้แม่หน่อย ผมก็จะเปลี่ยนให้แก    
ตอนเย็นน้องสาวกลับมาก็จะมาดูแลแม่ เพราะตอนเย็นผมกินยา [ยาทางจิตเวช] มันจะง่วง ทุ่มนึง      
ก็นอนล่ะ ตื่นอีกทีตี 5 ก็ช่วยกันดูแลกับน้อง” (ID11 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 158-163) 

   “ผมมีเพ่ือนคนหนึ่งที่ขับแท็กซี่ เขาเคยดูแลพ่อติดเตียงมาก่อน แต่ตอนนี ท่านเสียไป
ล่ะ เวลาผมจะพาพ่อไปโรงพยาบาล พาพ่อออกมาสวนสาธารณะ เพ่ือนเขาจะเป็นคนขับรถมารับ      
มาส่ง แล้ว เวลาผมยุ่ งๆ ถ้าเขาอยู่ ใกล้ๆก็ โทรฝากให้ เขาเ ข้าไปดู พ่อที่บ้านได้ ...ก็ดีนะครับ                
เหมือนเรามีเพื่อนมาช่วยดูแลได้” (ID12 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 188-194) 

  4.3.2 การขอค าปรึกษาเม่ือพบปัญหาการดูแล ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย มีพ่ีสาวที่ท างาน
เป็นพยาบาลอยู่ในโรงพยาบาล เมื่อต้องการค าปรึกษาหรือเกิดปัญหาในการดูแล ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้     
จะมีแหล่งให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพที่ดี เข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว สามารถขอค าปรึกษาได้ตลอดเวลา 
รวมไปถึงผู้ให้ข้อมูล 2 ราย ที่เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอยู่เดิม และมีความ
ใกล้ชิดกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ท าให้สามารถขอค าปรึกษาและเข้าถึงการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ
ของบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้ง่ายและรวดเร็วมากข้ึน ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

   “พ่ีโชคดีที่มีพ่ีเป็นพยาบาลด้วยไง เขาก็คอยช่วยบอก ช่วยสอนให้เราท้าทุกอย่าง...            
พอแม่เข้าโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ต้องมีอุปกรณ์โน้นนี่เพ่ิมมาตลอด โชคดีที่พ่ีเราเป็นพยาบาลปรึกษาได้
ทั งเรื่องอุปกรณ์ วิธีการท้าต่างๆ พ่ีเขาช่วยจัดการให้หมด อะไรหมดก็บอกเขา เขาก็จัดหามาให้        
เราก็ไม่ค่อยเหนื่อย” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 228-277) 
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   “อย่างพ่ีสาวผม เขาท้างานอยู่ ward พิเศษ เขาก็จะละเอียดนิดนึง เอาเทคนิคโน้นนี่
มาสอน เขาจะรู้ว่าเป็นผื่นใช้ยาทาอะไรดี ของอะไรใช้ดี เขาก็ซื อมาให้ เวลาแม่แกดูซึมๆมีไข้            
ก็โทรปรึกษาได้ว่าจะต้องพามาโรงพยาบาลไหม ถ้าต้องมาพ่ีก็รอที่โรงพยาบาลอยู่ล่ะ ก็สะดวก”     
(ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 346-347) 

   “เวลาแม่มีอาการเปลี่ยนแปลงก็คุยกับพ่ีสาวได้เพราะเขาเป็นพยาบาล เวลาแม่      
เป็นผื่นอะไรแบบนี ก็ปรึกษาพ่ีสาว แล้วก็เราก็ไปหาซื อยามาทา ไม่ต้องพาไปโรงพยาบาล ให้มันยุ่งยาก         
รอหมอก็นาน” (ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 215-218)   

   “ตอนนั นอยู่ๆพ่อแกชัก พ่ีสาวเขาท้างานเวรเช้าพอดีผมก็เลยอัดวิดิโอส่งไปหาพ่ีสาว
เลย ว่าแบบนี ต้องไปหาหมอไหม พี่เขาก็จะให้หมอที่โน้นช่วยดูว่าถ้าชักแบบนี ต้องมาโรงพยาบาล หรือ
ให้กินยากันชักแล้วดูอาการก่อน...อย่างถ้าคนไม่รู้ก็คงแย่หน่อยเพราะไม่รู้จะไปถามใครก็คงต้องไป
โรงพยาบาลกันอย่างเดียว” (ID 10 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 115-118)   

   ผู้ให้ข้อมูลที่ท างานในโรงพยาบาล สามารถขอค าปรึกษาจากบุคลากรเพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการดูแลและการตัดสินใจต่างๆได้ง่ายและรวดเร็ว ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

   “บางทีแม่พ่ี เขาจะมีเรื่องนอนไม่หลับ พอแกนอนไม่หลับก็มักจะมีอาการสับสน
เยอะขึ น แล้วหมอที่รักษาแม่แกอยู่ พ่ีก็รู้จัก พ่ีก็สามารถโทรปรึกษาหมอได้ว่าพ่ีจะเพ่ิมยานอนหลับ    
ให้แม่ได้ไหม หมอเขาก็จะช่วยดูให้ ก็สะดวกที่ว่าอาการเล็กๆน้อยๆเราไม่ต้องพาแม่มาตรวจที่
โรงพยาบาล” (ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 241-243) 

   “เราอยู่ตรงนี  [พยาบาล] ก็ปรึกษาเ พ่ือน ปรึกษาหมอเ พ่ือเป็นแนวทางใน           
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา...คนที่ช่วยพ่ีได้เยอะคือ เพ่ือน เพราะพ่ีมีเพ่ือนในโรงพยาบาลที่รู้เรื่อง
เฉพาะทางเยอะ เพ่ือนพี่นี่ปรึกษาได้ทุกวินาทีเลยอ่ะ” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 225-257) 

   ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง กล่าวถึง ข้อจ ากัดในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่ไม่สามารถปรึกษาใครได้ จึงอยากให้หน่วยงานในโรงพยาบาลมีแผนกให้ค าปรึกษาโดยเฉพาะ       
เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถสอบถามข้อมูลการดูแลในเรื่องต่างๆได้ ดังค าสัมภาษณ์ข้อผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

   “ตอนแรกๆเครียดมาก แล้วท้าอะไรไม่เป็น อย่างยาเม็ดต้องให้ทางสายยางยังไง      
ก็ไม่รู้ แล้วก็ไม่รู้จะไปปรึกษาใคร บางอย่างไม่ใช่ว่าจะโทรไปโรงพยาบาลแล้วโทรได้เลย บางทีก็โทร    
ไม่ติด แล้วโรงพยาบาลก็ไม่ได้อยู่ใกล้บ้านที่เราจะไปถามเขาได้ สุดท้ายก็ต้องหอบพากันไปโรงพยาบาล
...อาจต้องมีหน่วยที่มาถามไถ่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เกี่ยวกับการใช้ยาหรืออะไรต่างๆที่เป็น      
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follow up หลังการเข้าโรงพยาบาลถ้ามีหน่วยเล็กๆซักหน่วยนึงที่คอยให้ค้าปรึกษา หรือพยาบาล
ได้รับการ train ให้มีความเชี่ยวชาญในการให้ค้าแนะน้าก็จะดีมากครับ” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1       
L 177-199) 

  4.3.3 การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการดูแล ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ต้องออกจากงาน
เพ่ือมาดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้ขาดรายได้จากการท างาน เมื่อคนในครอบครัว
สามารถ ให้ความช่วยเหลือในเรื่องของภาระค่าใช้จ่าย จะส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องกังวลกับรายจ่าย    
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยผู้ให้ข้อมูลจะมุ่งท าหน้าที่ในการดูแลบิ ดา
มารดาสูงอายุให้ดีที่สุด ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “พ่ีสาวให้เงินเดือน เดือนละหมื่น...ผมจะใช้เงินแค่อาทิตย์ละ 1,000 เพราะเราไม่ได้
เดินทางไปไหน ส่วนใหญ่อาหารก็ไม่มีอะไรมาก หนักไปทาง นมกระป๋องที่จะแพงหน่อย แต่พ่ีเขาจะ
ซื อให้ ค่าน ้า ค่าไฟ ค่าบ้านอะไรเขาออกให้หมด เราไม่ต้องกังวลค่าใช้จ่าย เงินที่เหลือผมก็เก็บไว้ ” 
(ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 429-437) 

  “พอพ่ีตัดสินใจมาดูแลแม่พ่ีเขาก็ช่วยเราทุกอย่าง...ก็พ่ีสาวคนโตดูแลเรื่องค่าข้าว    
ค่ารักษาแม่อะไรอย่างนี  ให้เรื่องการดูแลเดือนละ 10,000 บาท ให้ค่าขนมพ่ีเดือนละ 2,000              
(หัวเราะ) แล้วก็พ่ีสาวคนที่ 3 จ่ายค่าจ้างเด็กที่มาช่วยดูแล แล้วก็ค่าน ้าค่าไฟ ส่วนพ่ีก็เรื่องเงินไม่ต้อง
ช่วยล่ะ รับเงินมาเท่าไรเก็บหมด เพราะเราก็ไม่ได้ไปไหนแล้วก็อยู่บ้าน ลงแรงดูแลแม่ให้ดีที่สุด ”      
(ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 268-272) 

  ในกรณีที่ทางบ้านของผู้ให้ข้อมูลมีฐานะยากจน รวมถึงสถานภาพของผู้ให้ข้อมูล     
ที่มีอาการป่วยทางจิตจึงไม่สามารถประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงตนและครอบครัวได้ แม้น้องสาวและ
น้องชายจะช่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวแล้ว แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายดูแลมารดา
ที่เจ็บป่วย จึงต้องหยิบยืมเงินจากบุคคลอ่ืน ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “น้องชายเขาจ่ายค่าห้องเช่า 2 ห้อง รวมค่าน ้า ค่าไฟก็เดือนละ 2,200 บาท 
น้องสาวก็ช่วยซื อแพมเพิสอะไรไว้ให้...บางทีน้องชายเขาซื ออาหารมาแช่เย็นไว้ ผมก็เอามาอุ่นให้แม่กิน    
แต่ถ้าไม่มีก็ยืมเขาก่อน แล้วเราค่อยใช้เขาให้ตรงเวลา ต้องไม่ผิดค้าพูด บางทีพ่ีขาวที่เขาอยู่ดับเพลิง      
ก็เอาข้าววัดมาให้” (ID11 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 99-127) 
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ประเด็นที่ 5 ความสุข ความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลที่รับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ รู้สึกมีความสุข
กับการดูแลบิดามารดาสูงอายุ รู้สึกถึงความภาคภูมิใจเมื่อท าให้บิดามารดาสูงอายุสุขสบาย            
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เป็นความสุขที่บุตรได้มีโอกาสตอบแทนบุญคุณบิดามารดาที่ เลี้ยงดูมา        
แม้จะปฏิเสธไม่ได้ว่าการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลนั้นเป็นภาระที่หนัก ท าให้เกิดความเครียดและ         
ความเหนื่อยล้าจากการดูแลได้ อีกทั้งยังรู้สึกกังวลใจกับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม         
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะได้รับค าชื่นชมจากบุคคลรอบข้างที่เป็นเหมือนก าลังใจส าคัญที่จะท าให้         
ผู้ให้ข้อมูลผ่านอุปสรรคต่างๆเหล่านั้นไปได้ 
 5.1 ความสุขจากการเป็นผู้ดูแล 
  5.1.1 มีความสุข ภาคภูมิใจที่ได้ดูแล คือการที่เห็นบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง    
มีการตอบสนองต่อผลลัพท์การดูแลออกมาในทางที่ดี ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกมีความสุข และรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบิดามารดาสูงอายุได้อย่างมีสิทธิภาพ            
ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “การดูแลแม่ท้าให้ผมได้รับความภูมิใจ ที่แม่ผมนอนอยู่บนเตียงไม่ได้แปลว่าท่าน
ไม่ได้ให้อะไรผมเลยนะ ผมท้าให้ท่านสบายตัว ท้าให้ท่านดี สิ่งที่ผมได้คือ ผมรู้สึกว่าผมได้ท้าในสิ่งที่     
ผมควรท้า แล้วคุณแม่ก็รู้สึกภูมิใจในตัวผมที่มีผมเป็นลูก ผมคิดอย่างนั นนะ ผมเห็นคุณแม่มองตาผม
เหมือนคุณแม่ก้าลังขอบคุณคล้ายๆอย่างนั น ผมก็ไม่รู้ว่าท่านรับรู้ได้มั ย ท่านมองผมเหมือนท่านก้าลัง
ขอบใจ มันท้าให้เรารู้สึกสบายใจมาก” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 282-288) 

  “เห็นแกมีรอยยิ มเราก็มีความสุขไปด้วย คือวัยนี มันไม่ใช่เรื่องของการให้เงินทองล่ะ 
แต่เป็นเรื่องของการให้เวลากันมากขึ น” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 189-190) 

   “ถึงจะเครียดนะ แต่มันกลับรู้สึกว่าภูมิใจสุดๆที่ได้ท้า เหมือนเราพลิกวิกฤติให้เป็น
โอกาส วันนึงพ่อแม่ก็ต้องมาอยู่ในจุดที่เราต้องดูแล มันอยู่ที่เรานี่แหละว่าจะท้ามันออกมาได้ดีแค่ไหน 
ได้ท้าดีกว่าไม่ได้ท้า...วันนี เรามีโอกาสได้ดูแลเขา ก็ดูแลให้ดีที่สุดแล้วมันจะไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยที่ได้ท้า
เลยนะ” (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 336-346) 

   “พ่ีรู้สึกภูมิใจนะที่ได้ดูแลแม่ มันเหมือนเราได้ท้าในสิ่งที่เราควรท้าออกมาได้ดี         
แม่เราไม่มีแผลกดทับ เนื อตัวสะอาด แล้วแม่เราไม่มีอาการแย่ลงพ่ีก็ดีใจ” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 
L224-225) 
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   “จากตอนแรกที่แกปากเบี ยวพูดไม่ค่อยได้ วันนี แกพูดได้แล้วครับ (ยิ ม) ถึงบางที       
แกจะด่าเราเวลาท้ากายภาพ ตอนที่แกเจ็บ แต่พอเห็นแกค่อยๆดีขึ นทุกวัน ผมภูมิใจมากครับที่ได้
ดูแล” (ID12 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 255-257)   

  5.1.2 ได้ตอบแทนบุญคุณบุพการี ผู้ให้ข้อมูลทุกรายรู้สึกได้ถึงความโชคดีที่มีโอกาส
ได้ตอบแทนบุญคุณบิดามารดาในยามที่ท่านยังมีชีวิตอยู่ ได้ท าหน้าที่ของบุตรที่ดีซึ่งใครก็ไม่สามารถ
ดูแลบิดามารดาได้ดีเท่ากับบุตร อีกทั้งหากบุตรคนใดไม่เลี้ยงดูบิดามารดาก็จะถูกสังคมตราหน้าว่าเป็น
คนอกตัญญู นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังยึดถือการตอบแทนบุญคุณบิดามารดาในยามเจ็บป่วย
เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่รุ่นลูกรุ่นหลานต่อไป ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

   “ถึงแม้ท่านจะติดเตียงแต่ท่านก็เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้เรา เป็นสิ่งที่ดีที่สุดที่คนๆนึง
ได้รับกลับมาทางด้านจิตใจ...อย่างลูกผมที่เขามาช่วยอุ้มคุณย่าอาบน ้า สระผม ลึกๆเค้าคงภูมิใจ         
มีจิตใจที่มีคุณธรรม ไม่ทิ งบุพการี รู้จักบุญคุณ สิ่งนี คงจะเป็นสิ่งที่แม่ได้ให้ผมกับครอบครัวที่ท้าให้เรา
ได้ดูแลท่าน...ผมกลับรู้สึกว่า เราโชคดีนะที่ได้มาดูแลท่าน และลูกจะเห็นว่าผมท้าอะไรอยู่ โตขึ นเขา    
ก็จะรู้จักทดแทนบุญคุณ” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 288-297) 

   “แม่คือผู้มีพระคุณสูงสุด ให้ผมมีทุกวันนี ได้ ยิ่งแม่มีเวลาอยู่กับผมนานเท่าไร          
มันก็ยิ่งคุ้มค่าส้าหรับชีวิตผมมากขึ น...ทุกวันนี ผมก็รู้สึกดีใจที่ได้ดูแลแม่ เพราะผมเหลือแกแค่คนเดียว 
...แล้วผมก็ไม่เคยรู้สึกว่ามันเป็นภาระ มันเป็นมหากุศลที่ผมมีโอกาสได้ท้า” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 
217-227) 
   “เรามีแม่แค่คนเดียว เราไม่มีโอกาสได้ดูแลแม่ไปตลอดชีวิต อีก 10 ปีข้างหน้าท่าน
จะยังอยู่ให้เราได้ตอบแทนบุญคุญหรือเปล่า...แต่ถ้าเราปล่อยให้เวลาตรงนี ผ่านไปโดยที่เราไม่สนใจใยดี
แม่ของเรา เราจะไม่สามารถย้อนเวลากลับไปแก้ไขในสิ่งนี ได้เลยนะ...เพราะฉะนั นท้าอะไรได้ให้รีบท้า” 
(ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 264-267)   

  “การเลี ยงดูพ่อแม่โดยเราที่เป็นลูกมันปลอดภัยกว่านะ...เรามีมือมีเท้าครบทุกอย่าง 
จะไปจ้างคนอ่ืนเขาเลี ยง มันไม่ใช่...คนอ่ืนเขาจะดูแลยังไงเอาง่ายๆนะ เช็ดขี เช็ดเยี่ยวทั งวันก็ไม่เท่ากับ
ลูกท้าให้...มันเป็นโอกาสที่เราจะได้ดูแลเขาตอบแทนบุญคุณที่เขาเลี ยงเรามา ทุกวันนี พี่ก็ดีใจที่มีโอกาส
ได้ท้า”(ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 514-528)  

   “รู้สึกโชคดี แล้วก็ดีใจนะที่เรามีโอกาสได้กลับมาดูแล ตอบแทนบุญคุณท่าน โดยที่   
มันไม่สายเกินไปกว่านี  พ่ีกลับมาเสียดายเวลามากกว่า (เสียงสั่นเครือ น ้าตาคลอ) ที่ปล่อยไป โดยไม่ได้
มาใส่ใจแกเลย” (ID6 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 302-304) 
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  “ผมก็ไม่รู้แกจะอยู่อีกนานเท่าไร อยากให้แกอยู่กับผมให้นานที่สุดเพ่ือเป็นการ     
ตอบแทนที่แม่เลี ยงดูเรามา” (ID7 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 319-320) 

   “ลูกทุกคนต้องตอบแทนบุญคุณที่พ่อแม่เลี ยงเรามา...ถ้าทิ งพ่อทิ งแม่ คือ คุณแย่มาก
เลยนะครับ อย่าหวังว่าใครจะมาคบกับคนอย่างคุณ พูดง่ายๆสังคมรังเกียจเลยแหละ เหมือนเราเป็น
ลูกอกตัญญูเลยไม่ดูแลพ่อแม่” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 106-110)  

   “พ่อแม่กว่าจะเลี ยงดูเรามาไม่ใช่เรื่องง่าย วันนี แกเจ็บป่วยต่อให้ไม่ได้ท้างานแต่เราก็
ต้องดูแลเราทิ งแกไม่ได้ เราก็ต้องท้าหน้าที่ปัจจุบันนี ให้ดีที่สุด” (ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 126-127) 

   “ผมมีลูกสาว 2 คน ผมจะรู้ว่าความรักที่แท้จริงของพ่อแม่เป็นไง เลี ยงลูกคนนึงนี่
เหนื่อยนะ กว่าจะโตมาได้ เจ็บป่วยต้องรีบพาไปโรงพยาบาล อยากจะเลี ยงดูเขาให้ดีที่สุด อะไรแบบนี 
...วันนี มองย้อนกลับมาท่ีพ่อ ตอนนั นเขาก็คงเหมือนผมตอนนี  เขาดูแลเรามา วันนี ถึงเวลาที่ผมจะดูแล
พ่อบ้าง” (ID 10 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 301 -304) 

   “แม่เขาก้าเนิดเรามาครับ แม่เขาก็เลี ยงเรามา ...แม่เขาแก่แล้ว เขาช่วยตัวเองไม่ได้ 
ผมก็อยากดูแล เพราะผมก็ท้างานอะไรไม่ได้แล้ว ผมก็จะดูแลแม่ให้ดีที่สุด” (ID11 สัมภาษณ์ครั งที่1 L 
253-254) 

   “เพราะบนโลกนี ผมมีพ่อแค่คนเดียว ผมก็อยากจะดูแลพ่อให้ดีที่สุด จะไม่มีวันทิ งให้
แกนอนจมกองขี เยี่ยวโดยที่ไม่มีใครดูแล” (ID12 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 96-97) 

  นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูล 2 รายได้ กล่าวถึง การบวชทดแทนบุญคุณบิดามารดา         
ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลมีมุมมองว่าการบวชท าให้บิดามารดารู้สึกอ่ิมเอมใจ สุขใจที่ได้เห็นบุตรชายบวช               
แต่การบวชนั้นเป็นเพียงความเชื่อทางศาสนาที่ช่วยขัดเกลาจิตใจของผู้บวชให้มีสติ มีความยับยั้งชั่งใจ
มากขึ้น ดังนั้น การบวชเพ่ือทดแทนบุญคุณ จึงเป็นความเชื่อที่ปฏิบัติต่อๆกันมา แต่การปรนนิบัติดูแล
บิดามารดาในยามเจ็บป่วยคือการตอบแทนบุญคุณอย่างแท้จริง ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

   “การบวชเป็นความเชื่อที่คนไทยเชื่อว่า เป็นการทดแทนบุญคุญให้ พ่อแม่              
ได้เกาะชายผ้าเหลือง เป็นประเพณีที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา ส้าหรับผมการบวชเป็นพระ ไม่ได้เกี่ยวข้อง
กับการทดแทนบุญคุณเลยเป็นเรื่องของความเชื่อ...การบวชเนี่ยคือการขัดเกลาจิตใจของคนที่บวช
มากกว่า ให้มีคุณธรรมประจ้าใจมากขึ น เป็นการเรียนรู้หลักธรรมค้าสอนต่างๆ ...เพราะฉะนั น          
มันขึ นอยู่กับการกระท้ามากกว่า คือ ไม่ต้องบวชก็ได้แต่มาดูแลพ่อแม่ในยามท่านเจ็บป่วย ต้องการ    
คนดูแล นี่ถึงจะเป็นการตอบแทนบุญคุณอย่างแท้จริง” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 86-104)  
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  “การทดแทนบุญคุณพ่อแม่คือ พาไปเที่ยว พาไปกินข้าวดูแลยามเจ็บป่วย แบบนี คือ
การตอบแทนบุญคุณ...การบวชมันเหมือนฝึกจิต ฝึกใจเรา ให้เรายับยั งชั่งใจมากขึ น เราปฎิบัติ        
เราก็ได้นะพ่อแม่ไม่ได้หรอก แต่บวชมันอาจจะท้าให้พ่อแม่เราอ่ิมเอมใจ เป็นงานบุญคนได้มา        
แสดงความยินดีกัน ท่านเห็นเราบวชก็มีความสุขแค่นั น แต่ผมว่ามันไม่ เท่ากับที่เราดูแลตอน           
ท่านเจ็บป่วยนะ...ที่ผมได้มาดูแลท่าน ผมว่ามันเป็นการตอบแทนบุญคุณแม่ยิ่งกว่าการบวชอีก”      
(ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 140-151) 

  5.1.3 ได้รับค าชื่นชม การได้รับค าชื่นชมเป็นค ากล่าวให้กับผู้ให้ข้อมูลที่ให้การดูแล
บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ซึ่งพบได้น้อยในสังคมไทย เนื่องจากบุคคลส่วนใหญ่ยังคงมีความเชื่อ
เดิมๆว่าการดูแลเป็นเรื่องของผู้หญิงที่จะท าหน้าที่ได้ดีกว่า เมื่อคนในสังคมพบเห็นบุตรชายที่ให้        
การดแูลบิดามารดาสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง บางคนอาจมองด้วยความรู้สึกสงสัย แปลกใจ ว่าเหตุใด
บุตรชายจึงมาดูแล แต่ส่วนใหญ่จะเอ่ยค าชื่นชมออกมา ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า  

  “เขาก็บอกว่าดีนะ เหนื่อยหน่อย แต่ได้บุญ” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 160-161) 

  “คนแถวนี เขาก็พูดแหละ ว่าดีที่เป็นผู้ชายมันยังดูพ่อ ลูกสาวบางคนยังไม่ดูเลย...แต่
ผมก็รู้สึกเฉยๆนะ ก็มันต้องท้า” (ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 144-145) 

  “ตอนแม่นอนโรงพยาบาล บางทีเราได้ยินเสียงแม่ไอครอกแคร๊ก ผมท้าเป็นก็จัดการ         
ดูดเสมหะเองเลย จนเตียงข้างๆบอก โอ้โห้ เก่งจังท้าเองเป็นหมดแล้วหรอ ...ก็รู้สึกดีนะ เตียงข้างๆ       
ก็บอกดูแม่ดีจัง (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 406-410) อย่างเวลาผมกลับไปบ้านที่อิสานนะ โอ้ย มีแต่
คนชม คนเฒ่าคนแก่นี่มาลูบหลังเลยว่าดีจังที่ดูแลแม่” (ID8 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 115-117)  

  “เหมือนเวลาอยู่โรงพยาบาลผมก็เป็นคนไปเฝ้าแม่ ก็เปลี่ยนแพมเพิสอะไรให้แม่ด้วย       
ญาติเตียงข้างๆเขาก็ถามสารทุกข์สุกดิบ เขาก็ชมว่าผมดีจัง มาดูแลแม่ ...เขาก็มีถามว่าพ่ีน้องคนอ่ืน     
ไปไหน ผมก็บอกไปว่าเขาท้างาน” (ID7 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 211-213) 

  “เพ่ือนมันก็ชมว่าสุดยอดมากเลย ดูแลแม่ดีจัง” (ID9 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 280) 

   “เขาก็ชื่นชมนะครับ...[แรกๆที่พาไปที่ท้างาน] บางคนก็มองด้วยสายตาแบบสงสัย
อะไรแบบนี  ว่าท้าไมพาแม่มาที่ท้างาน แต่ผมไม่สนใจ เพราะผมก็ขออนุญาตหัวหน้าแล้ว ...ผมก็ไม่ได้
สนใจสายตาใครจะมองยังไง แต่มันมีช่วงที่ผมออกรายการคือเหมือนที่ท้างานเขาเห็น เขาก็เข้าใจ     
ผมมากขึ นนะ คนส่วนใหญ่ ทั งที่รู้จักและไม่รู้จัก เห็นเราดูแลแม่เขาก็มองด้วยความชื่นชม ผมก็รู้สึกดี
นะ เผื่อจะเป็นก้าลังใจให้คนที่เห็นกลับไปดูแลพ่อแม่มากขึ น” (ID3 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 100-105) 
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   “เขาก็บอกว่าดีแล้ว ที่ผมดูแลแม่ได้บุญ บางคนเขาก็สงสารให้เงินผม 40 50 บาท ไว้
ซื อข้าวให้แม่กิน...ผมก็ดีใจครับ ก็ให้พรให้ครอบครัวเขาเจริญๆ ก็ยกมือไหว้เขา” (ID11 สัมภาษณ์ครั ง
ที่ 1 L 256-259) 

   “เวลาท้ากายภาพพ่อ พ่อแกจะร้องเสียงดังห้องข้างๆเขาก็บ่นๆ แต่พอเขารู้ว่าผม
ดูแลพ่อเขาก็เข้าใจผมมากขึ น รู้ว่าเสียงดังเพราะเราท้ากายภาพ หลังๆเขาก็ไม่ได้ว่าอะไรนะครับ...   
ส่วนใหญ่ก็จะมีแต่คนชม” (ID12  สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 133-137) 

  5.2 ความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล 
  5.2.1 เหนื่อยและเครียดจากการดูแล แม้ผู้ให้ข้อมูลจะรับบทบาทของการเป็น
ผู้ดูแลด้วยความรู้สึกยินดี เต็มใจ และได้รับความสุข ความภาคภูมิใจที่ได้ตอบแทนบุญคุณบิดามารดา
สูงอายุในยามเจ็บป่วย แต่ก็ไม่อาจปฏิเสธได้ว่าการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลนี้ ส่งผลให้เกิดความ
เหนื่อยล้าและความเครียดได้ โดยเฉพาะในช่วงแรกของการดูแลซึ่งเป็นช่วงเวลาของการปรับตัว 
เรียนรู้กับกิจกรรมการดูแล และต้องเสียสละทั้งแรงกาย แรงใจในการเป็นผู้ดูแล ต้องยอมรับกับ       
การด าเนินชีวิตที่ขาดความยืดหยุ่น ขาดโอกาสในการเข้าสังคม จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเหนื่อยและ
เครียดกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

   “ผมพูดจากประสบการณ์ตรงเลยนะ คนที่ไม่เคยดูแลเขาไม่เข้าใจหรอกว่ามันเครียด 
เหนื่อยขนาดไหน  ถ้าไม่มีคนมาช่วย จะเหนื่อยมาก ต้องมีความเอาใจใส่เยอะ ต้องมีก้าลังใจจากคนใน
ครอบครัว คุณภาพการดูแลถึงจะออกมาดี (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L47-54) การดูแลมันต้องเสียสละ
มากๆนะครับ ทั งแรงกาย แรงใจ มันทั งเหนื่อย ทั งเครียด บั่นทอนจิตใจ อาชีพการงานหายหมด 
ความรู้สึกเหมือนถูกกักบริเวณเลย ชีวิตขาดความยืดหยุ่นสูง การติดต่อเพ่ือนน้อยลงไปเยอะ ห่างๆกัน
ไป เหมือนเราอยู่ในถ ้า พูดคุยกับคนอ่ืนไม่รู้เรื่อง ไม่รู้ว่า เพ่ือนคนไหนเป็นยังไงบ้าง ...ซึ่งถ้าคนที่ดูแล   
ไม่คงเส้นคงวา ไม่เข้มแข็งพอผู้สูงอายุจะล้าบากเลย ผมไม่แปลกใจ ท้าไมพ่อแม่สูงอายุถึงถูกทอดทิ ง 
เพราะมันเหนื่อยจริงๆครับ” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L145-156) 

    “แรกๆเครียดมากทั งสายอาหาร สายฉี่ ช่วงที่เค้าติดเชื อ...ยิ่งอาหารปั่นตอนนั นนะ 
มันก็มีสูตรอาหารที่โรงพยาบาลเขาให้มา คือแบบเราต้องมาปั่นเอง ยุ่งยากมาก ต้องตวงชั่งอะไรอีก...
ช่วงนั นแกก็ชอบท้าสายหลุดบ่อย จนพยาบาลเขาบ่นว่าสายหลุดอีกแล้ว  ตอนนั นเครียดมาก โมโห
ด้วยอ่ะบางที ไปโรงพยาบาล ไปแล้วไปอีก” (ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 106-115) 

   “ช่วงแรกมันก็มีเครียดนะ เครียดการดูแลช่วงที่ท้าอะไรไม่เป็น” (ID6 สัมภาษณ์ครั ง
ที่ 1 L250)   
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   “ถามว่า Stress ไหม เครียดมาก..ความเครียดเหล่านี มันเกิดกับทุกคนอยู่แล้วล่ะ    
กับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบนี ”(ID4 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 218-226)  

   นอกจากนี้ ความเครียดที่เกิดขึ้น อาจเกิดจากสภาวะกดดันที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญ 
เมื่อบิดาสูงอายุไม่สามารถยอมรับกับการตัดสินใจของผู้ให้ข้อมูลที่ต้องเซนต์ยินยอมให้แพทย์ตัดขา
บิดาของตนจากการประสบอุบัติเหตุเพ่ือรักษาชีวิตไว้ เมื่อบิดาสูงอายุตกอยู่ในสภาวะจิตใจที่ย้ าแย่     
ก็ส่งผลกระทบกับผู้ดูแลให้เกิดความเครียดจากแรงกดดันนี้ได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลรายนี้ 

   “พ่อเขารู้ว่าพ่ีเป็นคนตัดสินใจทุกอย่าง..ปาของ เขียนด่าว่าตัดขากุท้าไม เป็นอะไรที่
พ่อปฎิเสธ จนพ่ีรู้สึกว่ามันแย่ที่สุดในชีวิตที่พ่ีจะต้องตัดสินใจแบบนั นเพ่ือรักษาชีวิตพ่อ ในขณะที่พ่อ
เองก็ยอมรับไม่ได้...ตอนนั นรู้สึกเครียดมาก อะไรว่ะเนี่ย ปัญหารุมเร้าไหนจะญาติ ไหนจะคนไข้         
ที่ไม่ยอมรับ รู้สึกแย่มาก ถึงขั นคิดเลยว่านี่ถ้ากุตายไปมันน่าจะดีขึ นไหม มันมีความคิดนี แว๊ปเข้ามา ...     
จากนั นพี่ก็เข้าไปขอขมากราบเท้าแล้วก็บอกพ่อว่า เสียใจนะที่ต้องมาตัดขา ถ้าเป็นไปได้แม้กระทั่งข้อ
นิ ว ผมยังไม่อยากให้ใครตัดเลย แต่ที่ตัดไปเนี่ยเพราะมันมีเหตุผล (ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 293-327)      
ช่วงเครียดๆนี่น ้าหนักจากเมื่อก่อน 100 kg เลยนะ ตอนนี ลงมาเหลือ 75 kg คือช่วงที่พ่อแม่ป่วย        
นี่เครียดนะ...ก็นอนไม่ค่อยหลับนะ ก็คิดแหละว่าพรุ่งนี จะท้าอะไรต่อไป ท้ายังไงให้มันดีที่สุด ”        
(ID5 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L348-356) 

  5.2.2 กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย เมื่อภาระการดูแลบิดามารดาสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงมาถึง 
ส่งผลให้ภาระการดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายสูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งนอกจากผู้ให้ข้อมูลจะรับบทบาทในการดูแล
แล้ว ในรายที่เป็นหัวหน้าครอบครัวมีบุตรที่ต้องส่งเสียเลี้ยงดู จ่ายค่าเล่าเรียนให้มีอนาคตที่ดี ส่งผลให้
เกิดความกังวลเรื่องของค่าใช้จ่ายที่มากขึ้นด้วย รวมไปถึงในรายที่มีครอบครัวแต่ไม่มีบุตรก็มีความรู้สึก
กังวลกับการขาดรายได้ที่อาจส่งผลกระทบได้ในอนาคต เนื่องจากต้องออกจากงานเพ่ือมาดูแล       
บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงตลอด 24 ชั่วโมง ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า 

  “ก็น่ากังวลอยู่ครับรายจ่ายตอนนี มันเยอะ ลูก 2 คนก็ก้าลังเรียน คนนึงอนุบาล 2       
คนนึง ป.1 ค่าน ้าค่าไฟไม่ค่อยเท่าไรหรอกครับ แต่พอพ่อป่วยรายจ่ายก็เยอะขึ น จะหมดกับเขา          
ก็ตกอาทิตย์ละ 2,000-3,000 ได”้ (ID2 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 8-13) 

   “นี่ก็ช่วยกันดูแลมาปีกว่าได้ล่ะ ก็ขาดรายได้ทั ง 2 ทางเลย...พ่ีสาวเขาก็บอกให้      
ขายของ แต่ผมเคยท้าแล้ว ไม่ชอบ...ผมชอบท้างานแบบรับเหมามากกว่า แต่มันไปไม่ได้ไง” (ID9 
สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L 258-261) 
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    “ผมท้างานก็เก็บเงิน ก็คิดว่าพอเกษียณว่าเราก็จะหาอะไรท้าเล็กๆน้อยๆให้รายได้
มันงอกเงย ไม่ได้คิดว่าจะต้องเก็บเอามาใช้จ่ายในการดูแลแม่เลย หมายถึงว่าเราไม่ได้เผื่อเงินตรงนั นไว้ 
มันเป็นเรื่องที่ไม่คาดฝันว่าแม่เราจะป่วยติดเตียงอะไรขนาดนี ...พอท่านป่วยเนี่ย อาหารการกินของ
ท่านก็ไม่เหมือนเรา ต้องมีแพมเพิสเปลี่ยนวันละหลายตัว อะไรต่างๆ ทุกอย่างพิเศษหมด ค่าใช้จ่ายมัน
ก็เพ่ิมขึ น ซึ่งพอเกษียณมาเราก็ไม่มีรายรับก็มีแต่รายจ่าย เดือนๆนึงแค่ดูแลแม่ก็ 20,000 แล้วนะครับ
... ผมก็กังวลนะ ด้วยความที่เราเป็นหัวหน้าครอบครัว อย่างลูกชายผมเขาก็ก้าลังเรียน ม.4 จะขึ น ม.5 
ซึ่งในขณะนี เงินที่เราเก็บไว้มันยังเพียงพอต่อการดูแลคนในครอบครัว ในการดูแลแม่ ซึ่งอนาคตผมเอง
ก็ไม่รูว้่าจะเกิดอะไร (น ้าเสียงรู้สึกได้ถึงความกังวลภายในใจ)” (ID1 สัมภาษณ์ครั งที่ 2 L 22-39) 

   โดยเฉพาะผู้ให้ข้อมูลในรายที่มีปัญหาเรื่องด้านเศรษฐกิจการเงิน เมื่อมารดาสูงอายุ
เจ็บป่วยและมีอาการเปลี่ยนแปลง แต่ไม่สามารถพาไปพบแพทย์ได้ เนื่องจากไม่มีเงินในการเดินทางไป
โรงพยาบาล ท าให้มีความกังวลทั้งเรื่องอาการเปลี่ยนแปลงของมารดา รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการพา
มารดาไปโรงพยาบาล ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

   “แม่เขาไม่พูดมา 2 วันแล้ว ผมก็ไม่รู้จะท้ายังไง อยากพาแม่ไปหาหมอแต่ตอนนี ยังไม่
มีตังค์...มันก็ล้าบาก แต่ต้องอยู่ต่อไปครับ มีแค่ไหนก็กินแค่นั น” (ID11 สัมภาษณ์ครั งที่ 1 L251-253) 

สรุปผล การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงนี้ ส่งผลให้การด าเนินชีวิตของบุตรชายเปลี่ยนแปลงไปทั้งด้านบทบาทหน้าที่การท างาน 
การเข้าสังคม โดยบุตรชายผู้ดูแลต้องการปรับตัว ปรับใจยอมรับกับบทบาทการเป็นผู้ดูแล          
เพ่ือให้กิจกรรมการดูแลสามารถด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง แม้ช่วงแรกจะรู้สึกไม่มั่นใจกับบทบาท   
การเป็นผู้ดูแล แต่เมื่อเปิดใจยอมรับและสามารถปรับตัวได้ บุตรชายจะเกิดการเรียนรู้วิธีการดูแล       
ที่ เหมาะสมกับบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้เป็นอย่างดี และหากมีแหล่งสนับสนับสนุน               
ในการช่วยเหลือกิจกรรมการดูแลที่ดีจะส่งผลให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผู้ดูแลที่          
เป็นบุตรชายไม่รู้สึกถึงความแตกต่างของบทบาทการเป็นผู้ดูแลระหว่างเพศชายและเพศหญิง         
แต่มุ่งประเด็นที่ความเป็นปัจเจกบุคคลที่ เกี่ยวข้องกับความใส่ใจในการเป็นผู้ดูแลมากกว่า              
ความแตกต่างของบทบาททางเพศ โดยสามารถน าข้อดีด้านความแข็งแรงของร่างกายมาใ ช้            
ให้เกิดประโยขน์ในกิจกรรมการดูแลได้ นอกจากนี้ บุตรชายยังได้รับประสบการณ์ทั้งเชิงบวกและ      
เชิงลบจากการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยจะน าเสนอผลการวิจัยจ าแนก
เป็นประเด็นหลัก 5 ประเด็น รายละเอียด (ดังแสดงในแผนภาพที่ 1) ดังนี้  
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แผนภาพที่ 1 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายทีเ่ป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง 5 ประเด็นหลกั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่
เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์         
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการบันทึกเทป    
การสังเกตและการจดบันทึก จากนั้น น าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค าเพ่ือน ามาวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษาพบประเด็นหลัก 5 ประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
ประเด็นที่ 1 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  
 เมื่อบุตรชายรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้การด าเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ 1) ด้านบทบาทหน้าที่การท างาน ที่ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานให้
สามารถท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลควบคู่ไปกับการท างานประจ าได้ หรือในบางรายอาจต้องลาออกจากงาน
เพ่ือให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเต็มเวลา 2) ด้านสังคม เนื่องจากบุตรชายต้องให้การดูแล
บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงอย่างใกล้ชิด ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท าได้  เช่น           
การเข้าสังคม การมีเวลาส่วนตัว เพ่ือให้การดูแลด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง โดยสรุปได้ดังนี้ 
 1) ปรับสมดุลการท างานเข้ากับการดูแล เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน       
เมื่อบิดามารดาสูงอายุเกิดความเจ็บป่วยจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงจ าเป็นต้อง     
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลให้ควบคู่ไปกับการท างานประจ า โดยต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือลักษณะ        
การท างานให้เข้ากับการดูแล เช่น การจัดตารางเวลาระหว่างการท างานและการดูแลให้ชัดเจน        
ลดชั่วโมงการท างานเพ่ือให้เวลาในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลพยายาม
ปรับเวลาการท างานให้มีความสุมดลกับการดูแล เพ่ือให้การท างานสามารถด าเนินไปพร้อมกับ       
การดูแลได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การปรับสมดุลระหว่างการท างานและการดูแล ยังขึ้นอยู่กับปัจจัย         
เรื่องของอาชีพการท างานที่สามารถยืดหยุ่นได้  โดยผู้ให้ข้อมูลจะเลือกสถานที่อยู่อาศัยให้ใกล้กับ         
ที่ท างาน เพ่ือให้สามารถเดินทางกลับบ้านมาดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในช่วงเวลาพัก        
จากการท างานได้สะดวกมากขึ้น         
 อย่างไรก็ตาม เมื่อบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงที่มีภาวะทุพพลภาพมากขึ้น ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้และต้องการการดูแลเกือบตลอดเวลา ท าให้บุตรชายวัยท างานต้องลาออกจากงาน
เพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเนื่องในรูปแบบเต็มเวลา นอกจากนี้ ในรายที่มีการวางแผนประกอบอาชีพ        
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แต่เมื่อต้องประสบกับเหตุการณ์ที่บิดามารดาสูงอายุเจ็บป่วยจนกระทั่งอยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการ      
การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ยังส่งผลให้บุตรชายกลุ่มนี้ไม่สามารถออกมาท างานได้ และต้องให้การดูแล
ในรูปแบบเต็มเวลาเช่นเดียวกัน 
 2) มีข้อจ ากัดในเข้าสังคมและเวลาส่วนตัว การรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลที่ต้องให้การดูแล
บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท า ได้ เช่น 
การเข้าสังคม การมีเวลาส่วนตัว เพ่ือให้บทบาทการเป็นผู้ดูแลด าเนินไปอย่างต่อเนื่องหากผู้ให้ข้อมูล
ออกไปมีกิจกรรมนอกบ้าน จะเกิดความกังวลใจและเกรงว่าบิดามารดาผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงอาจได้รับ
อันตรายในระหว่างที่ตนไม่อยู่ ซึ่งหากต้องออกไปพบปะเพ่ือนฝูงอาจต้องปฏิเสธ หรือออกไปพบเพ่ือน
ด้วยเวลาที่มีอยู่จ ากัดและต้องรีบกลับบ้านเพ่ือมาท าหน้าที่ผู้ดูแลต่อไป จึงท าให้ เกิดความเครียด     
ความเหนื่อยล้าจากการดูแล และอาจส่งผลให้การปฎิบัติกิจกรรมการดูแลไม่มีประสิทธิภาพ         
รวมถึงส่งผลกระทบด้านสุขภาพของผู้ดูแลตามมาได้  
ประเด็นที่ 2 ปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล 
 บทบาทการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นภาระงานที่หนัก และส่งผลกระทบต่อ   
การท างาน การเข้าสังคมและเวลาส่วนตัวที่มีข้อจ ากัดมากขึ้น การดูแลอย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าและเครียด เกิดอารมณ์โมโหได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องปรับใจ ยอมรับบทบาท    
การเป็นผู้ดูแลด้วยการมองโลกในแง่บวก หาวิธีการขจัดความรู้สึกด้านลบที่เกิดขึ้น เพ่ือไม่ให้เกิด     
การกระท าหรือค าพูดที่รุนแรงในระหว่างให้กิจกรรมการดูแล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลบางรายต้อง มีความเข้าใจ
และยอมรบักับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของบิดามารดาสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้การดูแล
ที่เหมาะสม เมื่อการดูแลด าเนินไปได้ในระยะหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลจะสามารถปรับตัว ปรับใจยอมรับกับ
บทบาทการเป็นผู้ดูแลมากข้ึนและสามารถด าเนินกิจกรรมการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง โดยสรุปได้ดังนี้ 
 1) มองโลกในแง่บวก เป็นการหาเหตุผลที่ดีจากการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล ด้วยการ     
มองโลกในแง่บวก เช่น บิดามารดาเคยดูแลเรามาก่อน มองคนท่ีแย่กว่าเรา ไม่คิดว่าการดูแลเป็นภาระ 
ซึ่งการมองโลกในแง่บวกนี้ ท าให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้ด้วยสภาพจิตใจที่ดีขึ้น ไม่รู้สึกท้อแท้ 
สามารถรับมือกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ดียิ่งขึ้น  
 2) ขจัดอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ เมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้      
ผู้ให้ข้อมูลเกิดอารมณ์โมโห หงุดหงิด และแสดงค าพูดด้านลบต่อบิดามารดาสูงอายุได้ ผู้ให้ข้อมูลต้อง
พยายามควบคุมอารมณ์โมโห หงุดหงิด และพยายามท าใจให้เย็นลง เพ่ือให้การดูแลสามารถด าเนิน
ต่อไปได ้โดยไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกผิดจากการแสดงออกด้านลบต่อบิดามารดาสูงอายุภายหลัง  
 3) เข้าใจและยอมรับกับอาการแสดงของโรค ในรายที่ให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม มักจะพบกับพฤติกรรมด้านบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ ที่ เปลี่ยนแปลงไป เช่น        
อาการหลงลืม การถามค าถามซ้ าๆ หลงลืมบุคคลใกล้ชิด แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่อาจ          
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เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุเองได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องมีความเข้าใจและยอมรับกับการด าเนินไปของ      
ภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้เข้าใจพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของบิดามารดาสูงอายุ มากขึ้น และให้     
การดูแลได้อย่างเหมาะสม  

ประเด็นที่ 3 การดูแลที่ท าได้ทั้งชาย/หญิง 
 ผู้ให้ข้อมูลทุกรายให้ข้อมูลในทิศทางเดียวกันว่าเพศชายและเพศหญิงสามารถให้การดูแลบิดา
มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงของตนได้ดีเท่าๆกัน โดยบทบาทการเป็นผู้ดูแลในช่วงแรกอาจท าให้เกิด
ความไม่มั่นใจ แต่เมื่อสามารถปรับตัวเข้ากับการดูแลได้ ผู้ให้ข้อมูลสามารถให้การดูแลได้เป็นอย่างดี
และไม่รู้สึกว่าการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงนั้นเป็นเรื่องยาก แต่เป็นเรื่องที่ทุกคนสามารถ
เรียนรู้ได้ นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลสามารถน าข้อดีด้านความแข็งของร่างกาย มาใช้ประโยชน์ในการดูแล
บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในการอุ้มพยุง และท ากิจกรรมการดูแลต่างๆได้ดี แม้ผู้ให้ข้อมูลบางราย
จะยอมรับว่าไม่ถนัดในกิจกรรมการดูแลบางอย่างที่อาจจะเหมาะสมกับเพศหญิงมากกว่า แต่เมื่อ     
ผู้ให้ข้อมูลรับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลแล้วก็สามารถให้การดูแลในกิจกรรมที่ไม่ถนัดนั้นได้เช่นกัน 
เนื่องจากการดูแลไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าเป็นเพศชายหรือเพศหญิง แต่ขึ้นอยู่กับความใส่ใจของผู้รับบทบาท
ในการเป็นผู้ดูแล หากผู้ดูแลเป็นเพศหญิง แต่ไม่ใส่ใจกิจกรรมการดูแล ย่อมส่งผลให้คุณภาพการดูแล
แย่ลงได ้โดยสรุปได้ดังนี้ 
 1) เม่ือปรับตัวได้การดูแลง่าย ไม่ยาก การดูแลบิดามารดาสูงอายุในช่วงแรกต้องอาศัย    
การปรับตัว ปรับใจยอมรับกับบทบาทของการเป็นผู้ดูแล เมื่อการดูแลด าเนินไปได้ในระยะหนึ่ง       
ผู้ให้ข้อมูลจะสามารถปรับตัวกับการดูแลได้ มีความมั่นใจในการดูแลมากขึ้น และให้การดูแลบิดา
มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้เป็นอย่างดี และกิจกรรมการดูแลนั้นจึงไม่ใช่เรื่องยาก ซึ่งบุตรชายสามารถ
ให้การดูแลไดเ้ป็นอย่างด ี
 2) ผู้ชายมีความแข็งแรงในการอุ้มพยุง บุตรชายผู้ดูแลเห็นถึงความแตกต่างทางด้านสรีระ
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ในเรื่องความแข็งแรงของร่างกาย โดยเพศชายจะมีความแข็งแรงใน                
การอุ้มบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเพ่ือท ากิจกรรมการดูแลต่างๆได้ดี บุตรชายผู้ดูแลจึงน าข้อดีใน
ความแข็งแรงของตนเองมาใช้ประโยชน์ในการรับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลในครั้งนี้ 
 3) แม้ไม่ถนัดงานละเอียด แต่สามารถดูแลได้  บุตรชายผู้ดูแลที่มีภรรยาคอยให้              
การช่วยเหลือกิจกรรมการดูแล จะแบ่งหน้าที่ให้ภรรยารับหน้าที่ในการท าอาหาร เปลี่ยนแพมเพิส
ให้แก่มารดา เนื่องจากเป็นงานที่ภรรยามีความถนัดมากกว่า อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลก็สามารถท า
กิจกรรมการดูแลดังกล่าวได้เช่นกัน แต่อาจจะท าได้ช้า 
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 4) ถ้าใส่ใจดูแลได้ทั้งชายหญิง บุตรชายผู้ดูแลตระหนักถึงความส าคัญของการใส่ใจดูแลบิดา
มารดามากกว่าความเป็นเพศชายหรือเพศหญิง หากบุคคลที่เป็นผู้ดูแลมีความใส่ใจบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิง ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็สามารถให้การดูแลที่ดีได้  โดยเฉพาะบุตรที่ควรมี
จิตส านึกในการดูแลบิดามารดาสูงอายุในยามที่ท่านเจ็บป่วย 
ประเด็นที่ 4 เรียนรู้วิธีการดูแล 
 ช่วงแรกของการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล บุตรชายผู้ดูแลมีความรู้สึกกลัว กังวล และไม่มั่นใจ
ในกิจกรรมการดูแล เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแลมาก่อน บางรายรู้สึกเขินอาย     
ที่ต้องดูแลท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้แก่มารดา ท าให้ต้องเรียนรู้ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลและ   
วางแผนการดูให้เหมาะสม เช่น การจัดสรรการดูแลให้เป็นเวลา การมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุยามว่าง 
การปรับวิธีการดูแลให้เหมาะสม จากการค้นหาวิธีการดูแลที่เหมาะสมด้วยตนเอง และการคงไว้       
ซึ่งกิจกรรมที่สูงอายุสามารถท าได้ การประเมินความเสี่ยงจากวิธีการดูแลที่ไม่ปลอดภัย จนสามารถ   
ปรับการดูแลที่เหมาะสมกับตนเองและบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้ และบุตรชายบางราย          
มีความสามารถในการคิดค้นอุปกรณ์ที่ช่วยให้การดูแลนั้นง่ายขึ้น  
 อย่างไรก็ตาม บทบาทการเป็นผู้ดูแลนั้นเป็นภาระการดูแลที่หนักทั้งกิจกรรมการดูแลที่เป็น
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การขาดที่ปรึกษาเมื่อพบปัญหาจากการดูแล ภาระค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น             
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ย่อมผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุได้ ดังนั้น ผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการช่วยเหลือทั้ง         
ด้านการช่วยเหลือกิจกรรมการดูแล มีแหล่งให้ค าปรึกษาที่ดี การได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน       
จะส่งผลให้ภาระการดูแลเบาบางลงไปได้ โดยสรุปได้ดังนี้ 
 1) ช่วงแรกไม่ม่ันใจในการดูแล เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์ ในการเป็นผู้ดูแลมาก่อน              
เมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท าให้รู้สึกกลัวว่าจะท าไม่ได้ บางรายยังรู้สึกเขินอายที่จะต้องให้การ
ดูแลท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์มารดา ท าให้รู้สึกไม่มั่นใจบทบาทการดูแลของตนเอง ทั้งเรื่องการ    
เช็ดท าความสะอาดร่างกาย การเปลี่ยนแพมเพริส การดูดเสมหะ รวมไปถึงการท ากายภาพ เนื่องจาก
ยังไม่ทราบถึงวิธีการดูแลที่เหมาะสม จึงกลัวว่าตนเองจะใช้แรงในการท ากิจกรรมการดูแลที่มากเกินไป 
และอาจจะท าให้บิดามารดาสูงอายุรับบาดเจ็บจากการดูแลได้   
 2) วางแผนและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้เหมาะสม แม้การรับบทบาทในการเป็นผู้ดูแล
ช่วงแรก อาจท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกกลัว ไม่มั่นใจในกิจกรรมการดูแล แต่เมื่อการดูแลด าเนินมาได้       
ซักระยะหนึ่ง บุตรชายผู้ดูแลจะเกิดการเรียนรู้กิจกรรมการดูแลขั้นพ้ืนฐาน สามารถวางแผนการดูแล
และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตามความเหมาะสม เช่น จัดสรรเวลาการดูแลในแต่ละวันให้ตรงกับ     
ความต้องการของบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม เรียนรู้หาวิธีการดูแลที่ดี พยายาม
ช่วยเหลือกิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าไม่ได้ แต่คงไว้ซึ่งกิจกรรมที่บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงสามารถท าได้ 
เพ่ือไม่ให้หน้าที่การท างานของร่างกายในผู้สูงอายุเสื่อมถอยลงไปจากเดิม โดยกิจกรรมดังกล่าวจะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 102 

ปรับเปลี่ยนไปตามความสามารถด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย หากบิดามารดา
สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆได้ดีขึ้น จะส่งผลให้บุตรชายผู้ดูแลมีความเครียดจากการดูแลที่ลดลงได้
นอกจากนี้ บุตรชายผู้ดูแลยังมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ท ายามว่าง มีการประดิษฐ์คิดค้นอุปกรณ์ต่างๆ            
เพ่ือช่วยให้การดูแลง่ายขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยนลักษณะกิจกรรมการดูแลต่างๆให้เหมาะสมกับ
บิดามารดาสูงอายุของตนในรูปแบบที่บุตรชายผู้ดูแลสามารถก าหนดเองได้   
 3) การขอความช่วยเหลือ แม้ว่าบุตรชายจะรับบทบาทการเป็นผู้แลบิดามารดาสูงอายุ   
ภาวะพ่ึงพิงด้วยความเต็มใจ แต่ต้องยอมรับว่าทุกภาระงานของการเป็นผู้ดูแลนั้น ค่อนข้างหนัก      
ต้องให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น บุตรชายผู้ดูแลที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน            
ทั้งด้านการมีผู้ช่วยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล การได้รับค าปรึกษาเพ่ือประกอบการตัดสินใจ            
ในการแก้ไขปัญหาด้านการดูแล รวมถึงผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ต้องลาออกจากงานหรือมีปัญหา         
ด้านการเงิน ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่มากขึ้น การมีบุคคลเข้ามาช่วยเรื่องค่าใช้จ่าย          
จะช่วยให้ภาระต่างๆในการดูแลลดลง ส่งผลให้คุณภาพการดูแลดีขึ้นตามไปด้วย 
ประเด็นที่ 5 ความสุข ความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล 
 เมื่อบุตรชายรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ท าให้บุตรชายผู้ดูแล      
รู้สึกมีความสุขที่ได้มีโอกาสในตอบแทนบุญคุณบิดามารดาในยามเจ็บป่วย และมีความภาคภูมิใจ      
เมื่อกิจกรรมการดูแลนั้น ท าให้บิดามารดาสูงอายุเกิดความสุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้ง   
ยังได้รับค าชื่นชมจากบุคคลรอบข้างที่เป็นเหมือนก าลังใจส าคัญในการให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงต่อไป แต่ไม่อาจปฏิเสธได้ว่าการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลนั้นเป็นภาระที่หนัก ท าให้บุตรชาย
ผู้ดูแลเกิดความเครียดและเกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแล อีกทั้งยังต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น    
ท าให้เกิดบุตรชายผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลกับสถานภาพทางการเงินจากบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ 
 1) ความสุขจากการเป็นผู้ดูแล บุตรชายที่รับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุ     
ภาวะพ่ึงพิง ยังคงยึดถือค่านิยมความกตัญญูต่อบิดามารดาผู้ให้ก าเนิด ส่งผลให้บุตรชายผู้ดูแล           
มีความสุข ที่ได้มีโอกาสในการท าหน้าที่ของบุตรเพ่ือการตอบแทนบุญคุณบิดามารดาสูงอายุในยาม
เจ็บป่วย เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ เมื่อท าให้บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น           
ซึ่งคนในสังคมส่วนใหญ่ต่างให้การชื่นชมในการเป็นบุตรที่ดี ไม่ทอดทิ้งบิดามารดา ค าชื่นชมเหล่านี้    
ท าให้บุตรชายมีความสุขและเกิดความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ บุตรชายผู้ดูแล           
เห็นถึงข้อดีในการรับบทบาทดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงว่าการปรนนิบัติดูแลบุพการีนี้        
จะส่งผลให้บุตรหลานได้มีแบบอย่างที่ดี มีจิตใจที่ดีและไม่ทอดทิ้งบุพการีในภายภาคหน้า และ       
บุตรหลานจะสามารถให้การดูแลบิดามารดาได้เป็นอย่างดีเช่นกัน 
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 2) ความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล บุตรชายผู้ดูแลไม่อาจปฏิเสธได้ว่าการรับบทบาทหน้าที่ 
เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุถือเป็นภาระที่หนัก ต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่องเกือบตลอด 24 ชั่วโมง   
ต้องเสียสละทั้งแรงกายแรงใจเพ่ือให้การดูแลด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะช่วงแรกของ
การปรับตัว ปรับใจยอมรับกับชีวิตที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป การด าเนินชีวิตที่ขาดความยืดหยุ่น             
มีข้อจ ากัดในการเข้าสังคมมากขึ้น ท าให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าและเครียดกับบทบาทการเป็นผู้ดูแล
ได้ รวมไปถึงภาระค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น การขาดรายได้ ยังส่งผลให้บุตรชายผู้ดูแลรู้สึกวิตกกังวลกับ
สถานะทางด้านเศรษฐกิจจากบทบาทการเป็นผู้ดูแลร่วมด้วย 
 
อภิปรายผล 
ประเด็นที่ 1 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
 1) ด้านบทบาทหน้าที่การท างาน จากการศึกษานี้บุตรชายผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน 
เมื่อบิดามารดาสูงอายุเกิดความเจ็บป่วยจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  จึงจ าเป็นต้องท าหน้าที่
ผู้ดูแลให้ควบคู่ไปกับการท างานประจ า โดยต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือลักษณะการท างานให้เข้ากับ
การดูแล เช่น การจัดตารางเวลาระหว่างการท างานและการดูแลให้ชัดเจน ลดชั่วโมงการท างาน
เพ่ือให้เวลาในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น ในรายที่บิดามารดาสูงอายุไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เลยและต้องการการดูแลเกือบตลอดเวลา ท าให้บุตรชายวัยท างานต้องลาออก    
จากงานเพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเนื่องในรูปแบบเต็มเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Accius (2017) 
พบว่า เพศชายผู้ดูแลในครอบครัวร้อยละ 66 มีแนวโน้มที่จะท างานควบคู่ไปกับการดูแล ซึ่งเกือบ  
สองในสามของผู้ดูแลเพศชาย ต้องเปลี่ยนสถานที่ท างานอันเนื่องมาจากความรับผิดชอบในบทบาท
การดูแล โดยใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ และเมื่อต้องลางานบ่อยครั้ง ผู้ดูแลเพศชายมีความลังเลที่จะแจ้งให้หัวหน้างานทราบถึงสาเหตุ
ของการลางานเพ่ือมาดูแลบิดามารดา โดยร้อยละ 15 ของผู้ดูแลเพศชายตัดสินใจลาออกจากงาน
ประจ าเพ่ือให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุเต็มเวลา นอกจากนี้ การศึกษาของ McDonnell and Ryan 
(2014) พบว่ า  บุตรชายที่ ต้องท างานควบคู่ ไปกับการดูแล บิดามารดาภาวะสมองเสื่ อม                   
ท าให้ต้องประสบกับปัญหาความยากล าบากกับการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ซึ่งบุตรชายใช้หลักการ
รับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และมุ่งแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากอาการเปลี่ยนแปลงของบิดามารดา
สูงอายุทันที เพ่ือให้ปัญหาถูกแก้ไขและไม่เกิดเป็นภาระในการดูแลต่อไป 
 ดังนั้น การรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลของบุตรชายวัยท างาน ส่งผลให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการท างานประจ าให้มีความสมดุลกับการดูแล เพ่ือให้การดูแลสามารถด าเนินไปได้            
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งบุตรชายอาจต้องเผชิญกับความยากล าบากในการปรับสมดุลระหว่างการท างานและ
การดูแลให้ด าเนินไปพร้อมกัน แต่บุตรชายสามารถหาวิธีการรับมือกับปัญหาต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
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และจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า บุตรชายที่สามารถปรับสมดุลระหว่างการท างานประจ าและ       
การดูแล ให้เข้ากันได้นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยเรื่องของอาชีพการท างานที่สามารถยืดหยุ่นได้  เช่น        
อาชีพขายของ  หรือเป็นพนักงานขายที่สามารถแบ่งเวลาจากการท างานมาให้การดูแลได้อย่างเต็มที่ 
ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับบริบทของสถานที่ท างานที่เปิดโอกาสให้พนักงานสามารถแบ่งเวลามาดูแลบิดา
มารดาสูงอายุได้ตามความเหมาะสมโดยไม่ส่งผลกระทบกับงาน และมีข้อสังเกตว่าบุตรชายผู้ดูแล    
จากการศึกษานี้ มีการวางแผนเรื่องที่พักอาศัยให้อยู่ใกล้กับที่ท างาน เพ่ือให้สามารถเดินทางกลับบ้าน
มาดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในช่วงเวลาพักจากการท างานได้สะดวกมากข้ึน         
 2) ด้านการเข้าสังคมและเวลาส่วนตัว การรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลที่ต้องให้การดูแล      
บิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงอย่างใกล้ชิด ท าให้บุตรชายผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท าได้
เช่น การเข้าสังคม การมีเวลาส่วนตัว เพ่ือให้บทบาทการเป็นผู้ดูแลด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง            
หากบุตรชายผู้ดูแลออกไปมีกิจกรรมนอกบ้าน จะเกิดความกังวลใจและเกรงว่าบิดามารดาผู้สูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงอาจได้รับอันตรายในระหว่างที่ตนไม่อยู่ ซึ่งหากออกไปพบปะเพ่ือนฝูง ท าให้ต้องออกไป
พบเพ่ือนด้วยเวลาที่มีอยู่จ ากัดและต้องรีบกลับบ้านเพ่ือมาท าหน้าที่ผู้ดูแ ลต่อไป จึงท าให้              
เกิดความเครียดความเหนื่อยล้าจากการดูแล และอาจส่งผลให้การปฎิบัติกิจกรรมการดูแลที่เกิดขึ้น            
ไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งผลกระทบด้านสุขภาพของผู้ดูแลตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Grigorovich, Alisa et al (2016) พบว่า บุตรชายมีความเครียดจากการขาดโอกาสในการเข้าสังคม
และมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ เนื่องจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูแลบิดามารดา
สูงอายุ อีกทั้งไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง ในขณะที่เพศหญิงมักจะใช้เวลาในระหว่างการดูแล
ติดต่อกับเพ่ือนทางโทรศัพท์มากกว่าเพศชาย (McDonnell and Ryan, 2014) และจากการศึกษา    
ในประเทศไทยเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว พบว่า ผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุเกือบตลอด     
24 ชั่วโมงจะขาดโอกาสในการพักผ่อน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าและเกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้  

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบให้ผู้ดูแลบางรายต้องเสียสละโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ รู้สึกโดดเดี่ยว เกิดความเครียดจากการดูแล น าไปสู่การท าร้ายตนเองและผู้สูงอายุได้
ในที่สุด (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ; 2557)  
 ดังนั้น การสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ดูแลได้มีเวลาส่วนตัว และได้ท ากิจกรรมทางสังคม 
(Sanders and Power’s, 2009) ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่อีกหนึ่งประการของบทบาทการเป็นผู้ดูแล     
ที่น าไปสู่การดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้ 
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ประเด็นที่ 2 ปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล 
  บทบาทการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นภาระงานที่หนัก และส่งผลกระทบต่อ   
การท างาน การเข้าสังคมและเวลาส่วนตัวที่มีข้อจ ากัดมากขึ้น การดูแลอย่างต่อเนื่องส่งผลให้บุตรชาย
ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า ความเครียด เกิดอารมณ์โมโหจากบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ ดังนั้น     
บุตรชายผู้ดูแลจึงต้องปรับใจ ยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลด้วยการมองโลกในแง่บวก หาวิธีการขจัด
ความรู้สึกด้านลบที่เกิดข้ึน เพ่ือไม่ให้เกิดการกระท าหรือค าพูดที่รุนแรงในระหว่างให้กิจกรรมการดูแล 
ซึ่งการมีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลจะสามารถช่วยให้ผู้ดูแลผ่านพ้นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Fredrickson, 2001) จากการศึกษาในครั้งนี้ บุตรชายผู้ดูแลบางรายต้องมี
ความเข้าใจและยอมรับกับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของบิดามารดาสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น 
การถามค าถามเดิมซ้ าๆ การสื่อสารที่ไม่เข้าใจ การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่างๆเหล่านี้         
อาจส่งผลให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ สอดคลองกับการศึกษาของ McDonnell 
and Ryan (2014) ที่พบว่าเมื่อบิดามารดาสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม มักส่งผลให้ระดับการพ่ึงพาของ
บิดามารดาสูงอายุเพ่ิมข้ึน บุตรชายจะใช้เวลาในการปรับตัวและเรียนรู้พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปโดย
การตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะสมองเสื่อม เช่น ระมัดระวังความปลอดภัยมากขึ้น   
ตื่นตัวกับการรับรู้ของบิดามารดาที่เปลี่ยนแปลงไป  และยอมรับว่าการด าเนินของภาวะสมองเสื่อม
เป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งบุตรชายมีความมุ่งมั่นที่จะให้การดูแลที่ดีแก่บิดามารดาสูงอายุ    
ภาวะสมองเสื่อม โดยใช้ความผูกพันมาเป็นส่วนส าคัญในการดูแลครั้งนี้ จะเห็นได้ว่า การที่ผู้ดูแล       
มีความเข้าใจเรื่องโรค เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซึ่งต้องอาศัยความ
อดทน อดกลั้น ในการควบคุมอารมณ์และความรู้สึกด้านลบ เนื่องจากผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมมี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ที่สร้างความล าบากให้แก่ผู้ดูแล และส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึก
เบื่อหน่ายของผู้ดูแลได้ (ธีรวรรณ คนชม, 2552; Hooker et al., 2002) ซึ่งถ้าหากผู้ดูแลไม่สามารถ
จัดการกับอารมณ์ความรู้สึกด้านลบนี้ได้ อาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อผู้ดูแลและผู้สูงอายุใน   
ระยะยาวต่อไป 
 ดังนั้น เมื่อการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปทั้งด้านบทบาทหน้าที่การท างาน การมีข้อจ ากัดใน
การเข้าสังคมและเวลาส่วนตัวลดลง อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดกับชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปใน
ครั้งนี้ได้ การปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง  จึงเป็น       
สิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้การดูแลสามารถด าเนินต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Semiatin and O’Connor (2012) พบว่า เมื่อผู้ดูแลเปิดใจยอมรับกับบทบาทของภาระการเป็น
ผู้ดูแลได้ จะท าให้ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจ เกิดความภาคภูมิใจกับบทบาทหน้าที่ที่ได้รับความรู้สึก
เหล่านี้จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ช่วยสร้างเสริมสุขภาวะแก่ผู้ดูแลและความสมดุลให้กับชีวิตของ
ผู้ดูแลได้ด ี
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ประเด็นที่ 3 การดูแลที่ท าได้ทั้งชาย/หญิง 
 1) เม่ือปรับตัวได้ การดูแลง่าย ไม่ยาก ในช่วงแรกของการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดา
มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง อาจท าให้บุตรชายผู้ดูแลไม่ม่ันใจในการดูแล แต่เมื่อสามารถปรับตัว ปรับใจ
ยอมรับกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ บุตรชายผู้ดูแลก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้เป็นอย่างดี 
โดยไม่รู้สึกว่าการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงนี้เป็นเรื่องยาก และมีความมั่นใจในการดูแล      
มากขึ้น จากการวิจัยในครั้ งนี้  พบว่า บุตรชายผู้ ให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิ ง                  
มีประสบการณ์การดูแลมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ซึ่งอาศัยการปรับตัวกับบทบาทการดูแลในช่วงแรก
เท่านั้น เมื่อปรับตัวได้ ก็สามารถด าเนินการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับการศึกษาของ        
นิภา นิยมไทย และคณะ (2553) พบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการปรับตัวต่อสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยได้ดีเมื่อมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมาแล้ว อย่างน้อย 6 เดือน แต่ในบางการศึกษาสามารถ        
พบกลุ่มญาติผู้ดูแลปรับตัวไม่ได้หรือมีปัญหาในการปรับตัวถึงแม้ได้ให้การดูแลผู้ป่วยมานานมากกว่า    
6 เดือน เช่น กลุ่มญาติผู้ดูแลที่มีการรับรู้ถึงความเครียด หมดหวังในการให้การดูแลผู้ป่วย ไม่มั่นใจ      
ในการจัดการกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างให้การดูแลผู้ป่วย เมื่อได้ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 1 ป ี   
(ศรัณยา แสงมณี และคณะ, 2555) ดังนั้น การปรับตัวของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส าคัญอีกประการหนึ่ง 
แม้ว่าผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากครอบครัวก็ตาม แต่หากผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวกับบทบาท      
การเป็นผู้ดูแลนี้ได้ ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลที่แย่ลงได้เช่นกัน ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพ   
ควรมีความตระหนักถึงความส าคัญในการช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถปรับตัวกับการเป็นผู้ดูแล       
เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีความเข้มแข็งและก้าวเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ดูแลได้อย่าง        
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2) ผู้ชายมีความแข็งแรงในการอุ้มพยุง บุตรชายผู้ดูแลเห็นถึงความแตกต่างทางด้านสรีระ
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ในเรื่องความแข็งแรงของร่างกาย ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยทางชีวภาพ 
(Biological Factor) ที่ก าหนดให้ เพศชายและเพศหญิงมีลักษณะที่แตกต่างกัน (จันทรัตน์        
ระเบียบโลก และคณะ, 2544; Bennholdt-Thomsen, 1983) โดยเพศชายนั้นมีโครงสร้างทาง        
ด้านร่างกายที่มีความแข็งแรง สามารถใช้แรงการอุ้มพยุงบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในการท า
กิจกรรมการดูแลต่างๆได้ดีกว่าเพศหญิง บุตรชายผู้ดูแลจึงน าข้อดีในความแข็งแรงของตนเอง          
มาใช้ประโยชน์ในการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของสดสวย ทองมหา 
(2555) พบว่า เพศชายในฐานะผู้ดูแลป่วยโรคเรื้อรังใช้ข้อดีของความเป็นชายมาเป็นส่วนส าคัญในการ
ดูแล ซึ่งมีข้อได้เปรียบในเรื่องของความแข็งแรงและการมีก าลังที่มากกว่าเพศหญิง เช่น สามารถ
เคลื่อนย้าย ยกตัวผู้ป่วยได้สะดวก สามารถพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยได้ดี และมีแนวโน้มที่เป็นไปได้ว่า    
เพศชายสามารถให้การดูแลกิจวัตรประจ าวันที่มีประสิทธิภาพได้มากกว่าเพศหญิง (Mc Donnell 
and Ryan, 2013; Robinson, et al., 2014)  
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3) แม้ไม่ถนัดงานละเอียด แต่สามารถดูแลได้  บุตรชายผู้ดูแลที่มีภรรยาคอยให้              
การช่วยเหลือกิจกรรมการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง บุตรชายผู้ดูแลจะแบ่งหน้าที่ให้ภรรยา
รับหน้าที่ในการท าอาหาร เปลี่ยนแพมเพิสให้แก่มารดา เนื่องจากเป็นงานที่ภรรยามีความถนัด       
จากการศึกษาของ Atta-Konadu, Keller and Daly (2011) พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นสามีไม่ได้ถูกคาดหวัง
ว่าจะต้องเป็นผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการท าอาหาร ซึ่งเป็นบทบาทที่สามีไม่เต็มใจท า เนื่องจาก          
การท าอาหารเป็นประสบการณ์ที่น่าเบื่อและไม่ได้ถูกก าหนดไว้ในธรรมชาติของเพศชาย นอกจากนี้  
การศึกษาของ Fjellström et al. (2010) รายงานผลการวิจัยว่า ผู้ดูแลเพศชายมีความกังวลเกี่ยวกับ
การเป็นผู้ให้การดูแลเรื่องอาหารที่ดีส าหรับคู่สมรสของตน อีกทั้งยังขาดความรู้และประสบการณ์    
ด้านการเลือกซื้ออาหาร การท าอาหาร และการเตรียมอาหารมากกว่าผู้ดูแลเพศหญิง จึงพยายาม
ปรับตัวกับการรับบทบาทใหม่ในฐานะผู้ดูแลในด้านการท าอาหารเป็นอย่างมาก  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ บุตรชายผู้ดูแล ไม่ได้กังวลกับการท ากิจกรรมการดูแล      
ในด้านการท าอาหารหรือการเปลี่ยนแพมเพริส หากต้องให้การดูแลในกิจกรรมดังกล่าว ก็สามารถท า
กิจกรรมการดูแลได้เช่นกัน แต่จะท าได้ช้ากว่าภรรยา อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างบุคลิกภาพ      
เพศชายและเพศหญิง ที่เพศหญิงมีแนวโน้มที่มีบุคลิกภาพอ่อนไหว อบอุ่น สามารถจับความรู้สึกทาง
อารมณ์ได้ดีกว่าเพศชาย เหมาะกับงานด้านการดูแลในเรื่องละเอียดอ่อนมากกว่าเพศชาย (กฤตยา 
อาชวนิจกุล, 2554; Del Giudice, Booth and Irwing, 2012) สอดคล้องกับแนวคิดความเป็นชาย
และหญิงของ Bem (1981) ที่เชื่อว่าบทบาททางเพศมิได้แยกบุคคลเป็นเพียงลักษณะของความเป็น       
เพศชายหรือเพศหญิงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น แต่ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีลักษณะทั้งสองอยู่ใน
ตัวเองเพียงแต่ว่าในเพศชายส่วนมากจะมีลักษณะความเป็นชายสูงกว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิง
ส่วนมากก็จะแสดงลักษณะความเป็นหญิงมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ลักษณะความเป็นชาย/หญิง
ต่างก็เป็นอิสระแยกจากกัน คือในบุคคลหนึ่งเมื่อมีลักษณะหนึ่งสูงแล้วก็ไม่จ าเป็นต้องมีอีกลักษณะหนึ่ง
ต่ าเสมอไป ดังนั้น จึงเป็นไปได้ที่ผู้หญิงและผู้ชายบางรายอาจจะมีลักษณะความเป็นชายและลักษณะ
ความเป็นหญิงสูงทั้งคู่หรือต่ าทั้งคู่ (ดุลยา จิตตะยโศธรม, 2551) อาจกล่าวได้ว่า เพศชายสามารถ
ปรับตัวเพ่ือให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุในงานท่ีไม่ถนัดได้เช่นเดียวกับเพศหญิง  
 4) ถ้าใส่ใจดูแลได้ทั้งชายหญิง บุตรชายผู้ดูแลตระหนักถึงความส าคัญของการใส่ใจดูแลบิดา
มารดามากกว่าความเป็นเพศชายหรือเพศหญิง หากบุคคลที่เป็นผู้ดูแลมีความใส่ใจบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิง ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็สามารถให้การดูแลที่ดีได้  โดยเฉพาะบุตรที่ควรมี
จิตส านึกในการดูแลบิดามารดาสูงอายุในยามที่ท่านเจ็บป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ              
สดสวย ทองมหา (2555) พบว่า ความตั้งใจในการดูแล ความละเอียดอ่อนของแต่ละบุคคล          
เป็นปัจเจกส่วนบุคคลไม่เกี่ยวว่าบุคคลนั้นเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย หากผู้ดูแลเป็นเพศหญิ ง          
แต่ขาดความตั้งใจ ไม่ใจใส่ดูแลผู้ป่วย ย่อมส่งผลให้คุณภาพการดูแลออกมาไม่มีประสิทธิภาพ          
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ในทางตรงกันข้ามหากผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นเพศชายที่มีความตั้งใจเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วย จะส่งผลให้คุณภาพ
งานด้านการดูแลออกมาดีได้เช่นเดียวกัน ความอ่อนโยน ให้ความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล   
เพศชาย เป็นผลมาจากการอบรมเลี้ยงดูหรือความรักความผูกพันกันมาในอดีต จากการศึกษาบทบาท
ทางเพศของสามีที่ให้การดูแลภรรยาภาวะสมองเสื่อม พบว่า การเอาใจใส่ดูแลรายละเอียดในการดูแล
เป็นโอกาสในการพัฒนาการดูแลภรรยาภาวะสมองเสื่อมให้ดีขึ้น (Knutsen and Raholm, 2009) 
โดยบุตรชายผู้ดูแลจากการศึกษาในครั้งนี้ ได้ให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงด้วยความรัก 
และความเอาใจใส่ ซึ่งถือเป็นหน้าที่ของบุตรที่พึงปรนนิบัติดูแลบิดามารดาในยามเจ็บป่วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ McDonnell and Ryan, 2014 พบว่า บุตรชายที่ให้การดูแลบิดามารดาที่มี     
ภาวะสมองเสื่อม แม้จะเป็นภาระที่หนักแต่บุตรชายมีความตั้งใจในการดูแลบิดามารดาภาวะ        
สมองเสื่อมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยความรัก ความผูกพันที่คล้ายคลึงกันกับเพศหญิง 

ประเด็นที่ 4 เรียนรู้วิธีการดูแล 
1) ช่วงแรกไม่ม่ันใจในการดูแล เนื่องจากบุตรชายผู้ดูแลไม่เคยมีประสบการณ์ในการ      

เป็นผู้ดูแลมาก่อน เมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลให้แก่บิดามารดาสูงอายุ ท าให้รู้สึกกลัวว่าจะ        

ท าไม่ได้ อีกทั้งท าให้รู้สึกไม่มั่นใจในกิจกรรมการดูแล เช่น การเช็ดตัวท าความสะอาดร่างกาย         

การเปลี่ยนแพมเพริส การดูดเสมหะ รวมไปถึงการท ากายภาพ เนื่องจากยังไม่ทราบถึงวิธีการดูแล      

ที่เหมาะสม จึงกลัวว่าตนเองจะใช้แรงในการท ากิจกรรมการดูแลที่มากเกินไป อาจท าให้ บิดามารดา

สูงอายุได้รับบาดเจ็บจากการดูแลได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Grant (2004) ที่ศึกษา

ประสบการณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ในช่วงแรกของการจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ผู้ดูแลจะต้องพบกับปัญหาการดูแลเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1-2 

สัปดาห์แรก ดังนั้น ในระยะแรกของการเป็นผู้ดูแล บุตรชายจะต้องเรียนรู้วิธีการดูแล ฝึกทักษะ      

การดูแลให้มีความช านาญมากขึ้น เพ่ือให้การดูแลตามกิจกรรมการดูแลที่บิดามารดาสูงอายุภาวะ

พ่ึงพิงต้องการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย โดยทีมสุขภาพควรให้ความส าคัญกับบทบาท

การดูแลในระยะแรกของผู้ดูแลที่เป็นบุตรชาย เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้บุตรชายดูแลบิดามารดา

สูงอายุภาวะพ่ึงพิงด้วยความมั่นใจมากขึ้น 

 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า ในช่วงแรกของการดูแลบุตรชายผู้ดูแลมีความรู้สึกเขินอาย
ที่ต้องดูแลท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้แก่มารดา เนื่องจากแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีไทยโดยบุคคลที่เป็นเพศตรงข้ามกัน จะไม่สะดวกใจให้การยุ่งเกี่ยวกับอวัยวะต้องห้าม        

ซึ่งบุตรชายผู้ดูแลยอมรับว่ารู้สึกเขินอายกับเรื่องละเอียดอ่อนนี้ ในขณะเดียวกันมารดาที่ได้รับการดูแล
จากบุตรชายในการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ก็แสดงอาการขัดขืนในกิจกรรมการดูแลนั้นเช่นกัน
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สอดคล้องกับการศึกษาของ สดสวย ทองมหา (2555) พบว่า ผู้ดูแลเพศชายในบริบทไทย ในช่วงแรก
ของการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังนั้น เพศชายจะรู้สึกขัดแย้งกับบทบาททางเพศ ท าให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจใน
การดูแลในเรื่องการท าความสะอาดร่างกายให้แก่ผู้ป่วยที่เป็นเพศตรงข้ามกับผู้ดูแล ในทางกลับกัน
หากผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นเพศชายเหมือนกัน จะท าให้ผู้ดูแลเพศชายสามารถเข้าถึงความเป็นชายได้
มากกว่าผู้หญิง จะเห็นได้บทบาททางเพศกับกิจกรรมการดูแลมีความเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมของ
บริบทนั้นๆร่วมด้วย 
 2) วางแผนและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้เหมาะสม แม้การรับบทบาทให้การเป็นผู้ดูแล
ช่วงแรกท าให้บุตรชายผู้ดูแลไม่มั่นใจในกิจกรรมการดูแล แต่เมื่อการดูแลด าเนินมาได้ซักระยะหนึ่ง 
บุตรชายผู้ดูแลจะเกิดการเรียนรู้กิจกรรมการดูแลขั้นพ้ืนฐานและมีความช านาญในการดูแลมากขึ้น 
จากการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสังเกต และลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในหลายวิธี จนกระทั่ ง
สามารถประดิษฐ์คิดค้นอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือช่วยการดูแลให้ง่ายขึ้น สามารถจัดสรรเวลาการดูแล          
ให้ตรงกับความต้องการของบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้                
การหากิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ท ายามว่าง ถือเป็นอีกกิจกรรมการเรียนรู้อย่างหนึ่งของบทบาทการเป็น
ผู้ดูแล ซึ่งบุตรชายให้เวลาผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เบื่อหน่าย มีการวางแผนและปรับเปลี่ยนลักษณะกิจกรรมการดูแลต่างๆให้เหมาะสมกับบิดามารดา
สูงอายุของตนในรูปแบบที่บุตรชายผู้ดูแลสามารถก าหนดเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ        
สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541)  ที่ เกี่ยวกับการปรับตัวของบทบาทการเป็นผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมี
กระบวนการปรับตัว 4 ระยะ โดยช่วงแรกของการดูแลอาจจะยังตั้งตัวไม่ติด จึงต้องลองฝึกท าไป
เรื่อยๆจนพบวิธีการดูแลที่ เหมาะสมและท าให้บทบาทการเป็นผู้ดูแลลงตัวมากขึ้น เห็นได้ว่า            
ในการดูแลช่วงแรก อาจท าให้ผู้ดูแลประสบกับปัญหาการดูแลส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตน แต่เมื่อเรียนรู้วิธีการดูแลไประยะหนึ่ง ก็จะสามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหาได้
อย่างเหมาะสม ทั้งนี้การปรับวิธีการดูแลยังรวมไปถึงการคงไว้ซึ่งกิจกรรมที่บิดามารดาสูงอายุภาวะ
พ่ึงพิงสามารถท าได้ เพื่อไม่ให้หน้าที่การท างานของร่างกายผู้สูงอายุเสื่อมถอยลงไปจากเดิม เนื่องจาก 
ความบกพร่องของสมรรถภาพในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) ดังนั้น การคงไว้ซึ่งความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุจะส่งให้
ภาระการดูแลและความเครียดของบุตรชายผู้ดูแลลดลงได้ 
  3) การขอความช่วยเหลือ แม้ว่าบุตรชายจะรับบทบาทการเป็นผู้แลบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงด้วยความเต็มใจ แต่ต้องยอมรับว่าทุกภาระงานของการเป็นผู้ดูแลนั้น ค่ อนข้างหนัก            
ต้องให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น บุตรชายผู้ดูแลที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน            
ทั้งด้านการมีผู้ช่วยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล การได้รับค าปรึกษาเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการ
แก้ไขปัญหาด้านการดูแล รวมถึงผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ต้องลาออกจากงานหรือมีปัญหาด้านการเงิน      
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ที่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่มากขึ้น การมีบุคคลเข้ามาช่วยเรื่องค่าใช้จ่าย จะช่วยให้ภาระ
ต่างๆในการดูแลลดลง และส่งผลให้คุณภาพการดูแลดีขึ้นตามไปด้วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศศิพัฒน ยอดเพชร (2552) เกี่ยวกับความตองการของผู ดูแล พบว่า ผู ดูแลมีความตองการที่
หลากหลาย คือ ตองการมีรายไดเพ่ิมขึ้นจากเดิม และตองการมีเงินเป็นค่าอาหารส าหรับผูสูงอายุ 
ความตองการขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ลักษณะอาการของโรคและ
การดูแลผูสูงอายุ โดย Grant (1996) ระบุวา ผูดูแลส่วนใหญ่มีความต้องการดานขอมูลขาวสาร 
(Demand on Information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วยการเปลี่ยนแปลงตางๆ        
ทางด้านรางกายของผูสูงอายุ การพยากรณโรค การด าเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและผู ดูแลเอง ความตองการสนับสนุนดานจิตใจเพ่ือชวยเหลือบรรเทาความกลัวต างๆ          
หากผู้ดูแลไม่ได้รับการสนับสนุนความช่วยจากครอบครัวในการดูแล อาจแสดงอารมณ์หงุดหงิดและ
เกิดความขัดแย้งในครอบครัวตามมาได้ (McDonnell and Ryan; 2014) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย
ในครั้งนี้ พบว่า บุตรชายผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวเป็นอย่างดี รวมถึง   
มีความใกล้ชิดกับบุคลากรทางสุขภาพ เช่น มีพ่ีสาวเป็นพยาบาล หรือตนเองประกอบอาชีพเป็น
บุคลากรทางสุขภาพ ส่งผลให้มีความได้เปรียบในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและผู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ได้อย่างรวดเร็วกว่าผู้ดูแลทั่วไป  
 แรงสนับสนุนทางสังคมต่างๆเหล่านี้ มีความสัมพันธ์กับความสุขและความเครียดของผู้ดูแล 
โดยพบว่าหากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะยิ่งส่งผลต่อระดับความสุขที่เพ่ิมขึ้น และ   
ท าให้ความเครียดลดลง สอดคล้องกับงานของ บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ์ (2528) ที่พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) จากทั้งครอบครัว และเพ่ือน เพ่ือนบ้าน ท าให้ผู้ดูแลเชื่อว่ามีคนรัก    
เอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยอมรับนับถือ จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง       
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความส าคัญมากส าหรับสังคมไทย (Thanakwang et al., 2012)  
ประเด็นที่ 5 ความสุข ความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล 
 1) ความสุข จากการเป็นผู้ดูแล บุตรชายที่รับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุ 
ภาวะพ่ึงพิง ยังคงยึดถือค่านิยมความกตัญญูกตเวทีต่อบิดามารดาผู้ให้ก าเนิด เป็นขนบธรรมเนียม
ประเพณีไทยที่สืบทอดกันมาอย่างยาวนาน (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2542) ส่งผลให้บุตรชายผู้ดูแล          
มีความสุข และเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ท าหน้าที่ของบุตรในการตอบแทนบุญคุณบิดามารดา     
ในยามเจ็บป่วย โดยการท าให้บิดามารดาสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งคนในสังคมส่วนใหญ่ต่าง     
ให้ความชื่นชมในการเป็นบุตรที่ดี ไม่ทอดทิ้งบิดามารดาในยามชรา ท าให้บุตรชายเกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น และความภาคภูมิใจนี้ที่ถือเป็นรางวัลชีวิตของผู้ดูแลในมีก าลังใจในการ
ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงต่อไป (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า สามีที่ ให้การดูแลภรรยาภาวะสมองเสื่อมมีประสบการณ์          
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ความภาคภูมิใจที่สามารถจัดการปัญหาที่ท้าทายจากการดูแลได้ส าเร็ จ และได้รับค าชื่นชมจาก     
เพ่ือนบ้าน บุคลากรทางสุขภาพ หรือแม้แต่จากภรรยาที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลจากสามี 
ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกมีคุณค่าและมีทัศนคติที่ดีต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น (Knutsen and 
Raholm, 2009)  
 นอกจากนี้บุตรชายผู้ดูแลมองเห็นถึงข้อดีของการปรนนิบัติดูแลบุพการีในยามชราและ     
ยามเจ็บป่วย ที่ส่งผลให้บุตรหลานได้มีแบบอย่างที่ดี มีจิตใจที่ดีและไม่ทอดทิ้งบุพการีในภายภาคหน้า 
และบุตรหลานจะสามารถให้การดูแลบิดามารดาได้เป็นอย่างดีเช่นกัน  
 2) ความทุกข์ จากการเป็นผู้ดูแล บุตรชายผู้ดูแลไม่อาจปฏิเสธได้ว่าการรับบทบาทหน้าที่
เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ถือเป็นภาระที่หนัก และต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง    
เกือบตลอด 24 ชั่วโมง ต้องเสียสละทั้งแรงกาย แรงใจ เพ่ือให้คุณภาพการดูแลออกมาในทางที่ดี 
โดยเฉพาะช่วงแรกของการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลที่ต้องเผชิญกับชีวิตที่ เปลี่ยนแปลงไป             
การด าเนินชีวิตมีข้อจ ากัดมากขึ้น ชีวิตขาดความยืดหยุ่น มีข้อจ ากัดในการเข้าสังคม ส่งผลให้           
เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าและเครียดกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ จากการศึกษาของ Campbell et al 
(2008) พบว่า เมื่อเกิดความเครียดที่ไม่สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังและภาระหน้าที่           
ในหลายบทบาทได้ ส่งผลให้เกิดกระทบต่างๆตามมา เช่น ปัญหาด้านสุขภาพ ความเหนื่อยล้า      
ความเบื่อหน่าย อารมณ์ซึมเศร้า และรู้สึกไม่พึงพอใจกับบทบาทในการดูแลผู้ป่วยได้ โดยระดับ
ความเครียดที่สูงขึ้นจะมีผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ (Young and Kahana, 1989; Pinquart 
and Sörensen, 2003) อีกทั้งบทบาทการเป็นผู้ดูแลยังส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายสูงขึ้น การออกจาก
งานและการขาดรายได้ ส่งผลให้บุตรชายผู้ดูแลรู้สึกวิตกกังวลกับสถานะทางด้านเศรษฐกิจที่มีรายได้
ลดลงตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Schulz และ Sherwood (2008) ได้สนับสนุนข้อค้นพบ
ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่มักจะ
ประสบกับปัญหาด้านการเงินเนื่องจากมีรายได้ในครอบครัวที่ลดลง อันมีสาเหตุมาจากการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่การงานทางสังคมที่ เกิดขึ้น  ซึ่งปัญหาที่ เกิดขึ้นอาจส่งผลให้ผู้ดูแล           
เกิดความเครียด เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หงุดหงิด โกรธ ง่าย อันจะน าไปสู่ความเหนื่อยหน่าย 
(Burnout) ที่จะส่งผลในเชิงลบต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวได้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 
2551)  
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการรับบทบาทของผู้ดูแลให้ผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ สอดคล้อง
กับการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2542) ที่ศึกษาความกตัญญูกตเวทีและการดูแลบิดามารดา
ที่เจ็บป่วยสูงอายุในครอบครัวไทย พบว่า ผู้ดูแลซึ่งเป็นบุตรมีความรู้สึกทั้งเชิงบวกและเชิงลบ          
ในการเป็นผู้ดูแล เนื่องจากความรับผิดชอบและบทบาทของการเป็นผู้ดูแลเป็นภาระที่หนัก ต้องทุ่มเท 
เสียสละทั้งกายใจเป็นอย่างมาก ผู้ดูแลจึงเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า เครียด เกิดความขัดแย้งในใจกับ
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ญาติพ่ีน้องที่ไม่ให้ความช่วยเหลือ สุขภาพทรุดโทรม สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า 
บุตรชายผู้ดูแลมีประสบการณ์ความรู้สึกผิด รู้สึกว่าการดูแลเป็นภาระอย่างมาก มีอาการซึมเศร้าและ
วิตกกังวล จากการรับบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาภาวะสมองเสื่อม (Corcoran, 1992; 
Ducharme et al., 2011; Lin, Fee and Wu, 2012; Mc Donnell and Ryan, 2013; Robinson 
et al., 2014) โดยความเครียดและความรู้สึกถึงภาระการดูแลที่เกิดขึ้น เป็นผลมาจากการขาดโอกาส
ในการเข้าสังคมและมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ เนื่องจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับ       
การดูแลบิดามารดาสูงอายุ อีกทั้ง การมีข้อจ ากัดในเวลาส่วนตัวยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของ
คู่รักและไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ บุตรชายบางรายเกิดความรู้สึกคับข้องใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของบิดามารดาสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น หลงทาง อารมณ์เพิกเฉย 
และรู้สึกเศร้าเมื่ออาการเจ็บป่วยของบิดามารดาแย่ลง (Grigorovich, Alisa et al., 2016) สิ่งเหล่านี้ 
เป็นผลกระทบเชิงลบที่เกิดขึ้นกับบุตรชายผู้ให้การดูแล ที่อาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลบิดามารดา
สูงอายแุละภาวะสุขภาพของผู้ดูแลให้เกิดข้ึนได้ 
 อย่างไรก็ตาม ในทางตรงกันข้ามผู้ดูแลเกิดความรู้สึกทางบวก เช่น ได้รับการยกย่องจากผู้อ่ืน 
และการดูแลถือเป็นประสบการณ์ชีวิตที่ดี ที่ส่งผลให้บุตรชายมีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับบิดามารดา
และคนในครอบครัวมากขึ้น เกิดความรู้สึกพึงพอใจและภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติกิจกรรมการดูแล           
ที่ท้าทายได้ส าเร็จ (Grigorovich, Alisa et al., 2016)  
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดนี้สรุปได้ว่า บุตรชายผู้ที่รับบทบาทในการดูแลบิดามารดาสูงอายุ    
ภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน เมื่อรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลจึงส่งผลการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง
ไป ทั้งบทบาทหน้าที่การงานและบทบาททางสังคมที่มีข้อจ ากัดมากขึ้น โดยบุตรชายผู้ดูแลต้อง      
ปรับสมดุลการท างานประจ าควบคู่ไปกับการดูแล ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านอาชีพและบริบท          
ของสถานที่ท างานที่เอ้ือให้การดูแล สามารถท าควบคู่ไปพร้อมกับการท างานได้ตามความเหมาะสม    
ในขณะที่บุตรชายบางราย ต้องลาออกจากงานเพ่ือให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง             
ในรูปแบบเต็มเวลา อาจท าให้บุตรชายผู้ดูแลเกิดความเครียดจากการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล         
ในครั้งนี้ได้ ดังนั้น บุตรชายผู้ดูแลจึงต้องอาศัยการปรับตัว ปรับใจยอมรับกับบทบาทการดูแลที่เกิดขึ้น 
โดยการมองโลกในแง่บวก การขจัดอคติด้านลบ และเข้าใจและยอมรับกับอาการแสดงของภาวะ    
สมองเสื่อมที่ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การถามค าถามเดิมซ้ าๆ อาการหลงลืม
ต่างๆ การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกัน เพ่ือไม่ให้เกิดกระท าหรือค าพูดที่ส่งผลด้านลบต่อบิดามารดาสูงอายุได้ 
ซึ่งการดูแลบิดามารดาสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงนี้ สามารถท าได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง แม้บุตรชายจะ
รู้สึกไม่มั่นใจในการดูแลช่วงแรก และอาจไม่ถนัดในกิจกรรมการดูแลบางประการ แต่เมื่อสามารถ
ปรับตัวเข้ากับการดูแลได้ บุตรชายผู้ดูแลก็สามารถให้การดูแลในกิจกรรมดังกล่าวได้ โดยไม่รู้สึกว่า   
การดูแลนั้นเป็นเรื่องยาก โดยบุตรชายผู้ดูแลมีการน าข้อดีด้านความแข็งแรงของร่างกายมาใช้
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ประโยชน์ในการอุ้มพยุงบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง เพ่ือท ากิจกรรมการดูแลต่างๆได้ดี ซึ่งบทบาท
การเป็นผู้ดูแลนั้น ไม่เกี่ยวกับบทบาททางเพศแต่เป็นเรื่องของทัศนคติ และความเป็นปัจเจกบุคคล     
ซึ่งหากผู้ดูแลมีความใส่ใจในการดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงด้วยความรัก จะส่งผลให้คุณภาพ
การดูแลออกมาในทางท่ีดีได้  
 นอกจากนี้ บุตรชายผู้ดูแลมีการเรียนรู้วิธีการดูแล มีการวางแผนและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล
ได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การจัดตารางเวลาการดูแลและเวลาการท างานให้ชัดเจน ปรับวิธีการดูแล    
ในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย ให้เหมาะสมกับบิดามารดาสูงอายุของตน หากิจกรรมที่ผู้สูงอายุ       
ชื่นชอบได้ท ายามว่าง สามารถประดิษฐ์คิดค้นอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือช่วยให้การดูแลง่ายขึ้น ทั้งนี้บุตรชาย
ผู้ดูแลไม่รู้สึกว่าการดูแลบิดามารดาสูงอายุนั้นเป็นภาระ เนื่องจากได้รับการช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวในการผลัดเปลี่ยนดูแล การมีแหล่งให้ค าปรึกษาที่ดี และได้รับการสนับสนุนด้านการเงิน        
ท าให้การดูแลสามารถด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดา
สูงอายุภาวะพ่ึงพิง ท าให้บุตรชายผู้ดูแลมีความสุข เกิดความภาคภูมิใจที่ได้ท าหน้าที่ ของบุตร          
ในการตอบแทนบุญคุณบิดามารดาที่ไม่ใช่เพียงแค่การบวช และได้รับค าชื่นชมจากคนรอบข้าง 
ขณะเดียวกันบุตรชายผู้ดูแลยังได้รับผลกระทบจากบทบาทการเป็นผู้ดูแล เมื่อต้องให้การดูแลบิดา
มารดาสูงอายุอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า ความเครียด และกังวลกับรายจ่ายที่สูงขึ้นจาก
บทบาทการเป็นผู้ดูแลได้  
 ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้ความช่วยเหลือบุตรชายผู้ดูแล           
ให้มีความมั่นใจในบทบาทการเป็นผู้ดูแลมากขึ้น และควรส่งเสริม สนับสนุนการดูแลให้แก่บุตรชาย     
ที่ในอนาคตอาจมีแนวโน้มในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้       
ความเข้าใจเกี่ยวประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น    
เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการช่วยเหลือบุตรชายที่มีแนวโน้มในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นใน
อนาคต 
 2) สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงให้แก่บุตรชาย ในช่วงแรกของการรับบทบาทเป็นผู้ดูแล ให้บุตรชายมีความมั่นใจ            
ในการดูแลขั้นพื้นฐานและเทคนิกการดูแลบิดามารดาสูงอายุมากขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ภาระการดูแล ระดับความเครียด แรงสนับสนุนทาง
สังคม กับการปรับตัวของผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ระหว่างผู้ดูแลที่เป็นบุตรสาวและ
บุตรชาย เพื่อน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลให้กับผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม 
 2) ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระการดูแลบิดามารดาสูงอายุ        
ภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลที่เป็นบุตรชาย เช่น ลักษณะอาชีพ รายได้ ระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ       
การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาระดูแลบิดามารดาสูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิงโดยผู้ดูแลที่เป็นบุตรชาย เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือจากปัจจั ยที่มีผลกระทบต่อ    
การดูแลต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารใบรับรองโครงการวิจัย 
ค าชี้แจงข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
2. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 
3. แบบบันทึกภาคสนาม 
4. แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
5. เครื่องมือดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Bathel ADL Index) ประเมินความสามารถในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 135 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

การวิจัยเรื่อง ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายท่ีเป็นผู้ดูแลบิดา มารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………………......…......... 
วัน เดือน ปี ท่ีสัมภาษณ์ ครั้งที่ 1.................................... 
   ครั้งที่ 2.................................... 
   ครั้งที่ 3....................................  
อายุ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

อาชีพ……………………………………………………………………...รายได้………………………………………ต่อเดือน

ระดับการศึกษา……………………………………………………………………………………………………………………….. 

โรคประจ าตัว................................................................................................................................ 

ระยะเวลาในการดูแลบิดา/มารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพึง…………………………..……………………………………… 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์ 

 ขั้นการเริ่มสนทนา ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พูดคุย ซักถามในเรื่องทั่วไปเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 

ความคุ้นเคย ในบรรยากาศที่เป็นกันเองเพ่ือผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย จากนั้นจึงเริ่มอธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการสัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างละเอียด รวมทั้งบอกให้

ทราบถึงระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที โดยเริ่มจากการ แนวค าถามต่อไปนี้ 

1) ในครอบครัวของคุณมีจ านวนพี่น้องทั้งหมดก่ีคน (ชาย/หญิงก่ีคน) 

2) ปัจจุบันสมาชิกภายในบ้านมีใครบ้าง และแต่ละคนมีหน้าที่ภายในบ้านอย่างไร 

3) คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลในครั้งนี้หรือไม่ อย่างไร 

4) คุณเคยเห็นบุตรชายในการดูแลบิดามารดาในภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ หากเคย...    

คุณเห็นเขาให้การดูแลอย่างไร 

  ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ แนวค าถามจะเป็นการสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพปัจจุบัน

ของคนในครอบครัว บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในบ้าน จุดเริ่มต้นของการที่บุตรชายเข้ามารับบทบาท

เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยมีแนวค าถามดังนี้ 

 ค าถามเกริ่นน า 

1) คุณเริ่มมาดูแลบิดามารดาตั้งแต่เม่ือไร และเหตุใดคุณถึงเป็นผู้ดูแลรับหน้าที่หลัก

ในการดูแลบิดา/มารดาในครั้งนี้ 

2) คุณมีหลักในการดูแลบิดามารดาที่สูงอายุภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ อย่างไร 

 ค าถามหลัก 

1) ช่วยเล่าถึงประสบการณ์ของคุณในการดูแลบิดามารดาตั้งแต่แรกเป็นอย่างไร 

2) หลังจากดูแลไปสักระยะหนึ่งแล้วเป็นอย่างไร  

3) คุณรู้สึกอย่างไรกับการเป็นบุตรชายดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในครั้งนี้ 

 ซึ่งผู้วิจัยจะมีการปรับหรือการสร้างแนวค าถามเพ่ิมเติมตามเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ 

โดยอาศัยเทคนิกการทวนความ การสะท้อนความคิด การบอกให้เล่าเพ่ิมเติมในการเด็นที่น่าสนใจ

เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้งและชัดเจนครอบคลุมตามวัตถุประสงค์

การวิจัย  
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 ขั้นยุติการสนทนา เมื่อเห็นว่าได้เวลาที่เหมาะสมตามที่ได้ตกลงกันไว้ผู้วิจัยจะค่อยๆเปลี่ยน

เรื่องสนทนาเป็นเรื่องทั่วไป เพ่ือปรับอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลหลักให้ผ่อนคลาย สอบถาม      

ถึงข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักยังไม่ได้กล่าวถึงและต้องการเล่าให้ผู้วิจัยฟังเพ่ิมเติม โดยมีแนวค าถามดังนี้  

3) คุณมีอะไรที่อยากจะเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลในครั้งนี้         

อีกหรือไม่คะ 

4) มีอะไรอยากซักถามเพ่ิมเติมหรือไม่ 

 จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบข้อซักถาม 

ตลอดจนได้เล่าถึงประสบการณ์ของบุตรชายในการดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยถ่ายทอด

มาจากประสบการณ์จริง ซึ่งการสัมภาษณ์ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการศึกษาค้นคว้า        

เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลบิดา มารดาที่เป็นบุตรชายรายอ่ืนๆต่อไป และขออนุญาตในการกลับมา       

หาผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั้ง เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากกระบวนการวิเคราะห์ของผู้วิจัย 

และผู้วิจัยจะกลับมาสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักซ้ าหากข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบสมบูรณ์ 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล................................... 

การสัมภาษณ์ครั้งที่.........................วันที่...........................เริ่มเวลา................น. ถึงเวลา....................น. 

สถานที่ให้สัมภาษณ์.......................................................................................................................... .... 

การบรรยายฉาก บรรยากาศ อากัปกิริยา บริบท ปญหา ความรู้สึกที่เกิดข้ึนในสนามวิจัย          

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................ ................................

................................................................................................... .............................................................

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................  

............................................................................................................................. ...................................

................................................................. ...............................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

.............................................................................................................................. .................................. 

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................................................. ...

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

 

     บันทึกเม่ือ............................................ 

                                             เวลา........................น. 

              ผู้บันทึกข้อมูล........................................... 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล................................................... 

การสัมภาษณ์ครั้งที่.....................วันที.่..............................เริ่มเวลา..............น ถึงเวลา................น 

สถานที่ในการสัมภาษณ์................................................................................................................. 

 

บรรทัด ข้อความ ถอดรหัส 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 
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เครื่องมือดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Bathel ADL Index) 

ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 

 0.   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 

 1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตกัเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆไว้
  ล่วงหน้า 

 2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 

 0.   ต้องการความช่วยเหลือ 

 1.   ท าเองได้ (รวมทั้งท่ีท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 

 0.   ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 

 1.   ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ    
  1 คน หรือใช้คน ทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 

 2.   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน
  ดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   ท าได้เอง 

4. Toilet  use (ใช้ห้องน้ า) 

 0.   ชว่ยตัวเองไม่ได้ 

 1.   ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการ 
  ความช่วยเหลือในบางสิ่ง 

 2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก
  เสร็จธุระถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
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5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 

 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 

 1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออก
  มุมห้องหรือประตูได้ 

 2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจ
  ดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 

 0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 

 1.   ชว่ยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 

 2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสม) 

7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 

 0.   ไม่สามารถท าได้ 

 1.   ต้องการคนช่วย 

 2.   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

8. Bathing (การอาบน้ า) 

 0.   ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 

 1.   อาบน้ าเองได้ 

9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 

 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 

 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
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10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 0.   กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 

 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 

 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 

 

ผลการประเมิน 

คะแนนรวม ADL (เต็ม) 
20 คะแนน 

แปรผล 

0 – 4 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์: very low initial score, total dependence 

5 - 8 คะแนน  ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 

9 - 11 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง: intermediate initial score, moderately 
severs dependence   

12 - 20 คะแนน  ไม่เป็นการพึ่งพา: intermediate high, mildly severs dependence, 
consideration of discharging home    
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ภาคผนวก ค 
แสดงการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีผ่านผู้ประสานงานฯเป็นผู้เปิดทางแนะน าร่วมกับ 

การค้นหาโดยผู้วิจัยเองผ่านสื่อรายการโทรทัศน์ 
แสดงวัน เวลา สถานที่ จ านวนครั้ง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

และแสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
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แผนภาพที่ 2 แสดงการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีผ่านผู้ประสานงานฯเป็นผู้เปิดทางแนะน าร่วมกับ

การค้นหาโดยผู้วิจัยเองผ่านสื่อรายการโทรทัศน์ 
  

ผู้วิจัย 

พยาบาลในโรงพยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูล ID 4 

ผู้ให้ข้อมูล ID 5 

ผู้ให้ข้อมูล ID 6 

ผู้ให้ข้อมูล ID 8 

ผู้ให้ข้อมูล ID 9 

ผู้ให้ข้อมูล ID10 

พยาบาลเยี่ยมบ้าน (ศูนย์45) ผู้ให้ข้อมูล ID 7 

ผู้น าชุมชน ผู้ให้ข้อมูล ID11 

พยาบาลเยี่ยมบ้าน (ศูนย์48) 
ผู้ให้ข้อมูล ID1 

ผู้ให้ข้อมูล ID2 

ผ่านสื่อรายการโทรทัศน์ 
ผู้ให้ข้อมูล ID 3 

ผู้ให้ข้อมูล ID 12 
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ตารางท่ี 1 แสดงวันเวลา สถานที่ จ านวนครั้ง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย 

ผู้ให้

ข้อมูล 

จ านวนที่สัมภาษณ์

(ครั้งที่) 

วันที่สัมภาษณ์ ระยะเวลา 

(ชั่วโมง/นาที) 

สถานที ่

ID1 ครั้งที่ 1 4 ก.ค. 2561 1.30 บ้าน 

ครั้งที่ 2 15 ส.ค 2561 1.00 ทางโทรศัพท ์

ID2 ครั้งที่ 1 9 ก.ค. 2561 1.15 บ้าน 

ID3 ครั้งที่ 1 19 ก.ค. 2561 2.45 โรงพยาบาล 

ครั้งที่ 2  4 ก.ย 2561 1.13 ทางโทรศัพท ์

ID4 ครั้งที่ 1 22 ก.ค. 2561 1.38 บ้าน 

ID5 ครั้งที่ 1 8 ส.ค. 2561 1.45 บ้าน 

ID6 ครั้งที่ 1 10 ส.ค. 2561 1.35 บ้าน 

ครั้งที่ 2 23 ก.ย. 2561 1.23 โทรศัพท ์

ID7 ครั้งที่ 1 19 ส.ค. 2561 1.28 บ้าน 

ID8 ครั้งที่ 1 22 ส.ค. 2561 1.33 บ้านเช่า 

ครั้งที่ 2 12 ก.ย. 2561 1.16 ทางโทรศัพท ์

ID9 ครั้งที่ 1 5 ก.ย. 2561 1.24 บ้าน 

ID10 ครั้งที่ 1 10 ต.ค 2561 1.07 บ้าน 

ID11 ครั้งที่ 1  26 ต.ค. 2561 1.00 บ้านเช่า 

ID12 ครั้งที่ 1 30 ต.ค. 2561 1.15 บ้านเช่า 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
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ภาคผนวก ง 
รายละเอียดผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย 
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ผู้ให้ข้อมูล ID1 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุเพศหญิงวัย 87 ปี มีโรคประจ าตัวเป็น โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง       
เริ่มมีอาการเจ็บป่วยจากอาการหลงลืม เดินกลับบ้านไม่ถูก เมื่อพาไปตรวจรักษา จึงทราบว่า         
เป็นอาการของโรคอัลไซเมอร์ แต่ยังพอท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆด้วยตนเองได้ จนกระทั่ง 4 ปีก่อน                  
ก็เกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามารดาไม่ยอมลงมารับประทานอาหารเช้า จึงไขกุญแจ
เปิดประตูเข้าไปดูมารดาในห้องนอน ภาพที่เห็นคือมารดานอนหงายอยู่บนเตียงลักษณะที่ไม่ขยับตัว 
พูดไม่เป็นค า มีปัสสาวะราดเต็มที่นอน จึงรีบพามารดาไปโรงพยาบาลทันที ท า CT brain เพ่ือหา
สาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึน ซึ่งพบว่ามีหลอดเลือดสมองส่วนกลางตีบตันอย่างมาก แพทย์ให้นอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนาน 15 วัน จนอาการของมารดาพ้นขีดอันตราย แต่ต้องกลายเป็นผู้สูงอายุติดเตียง
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถสื่อสารหรือพูดคุยได้ ท าได้เพียงลืมตามองและขยับแขน    
ไดเ้ล็กน้อยเท่านั้น 
 สถานภาพปัจจุบัน แขนขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง ลืมตาเองได้เอง ไม่พูด นอนติดเตียง ADL = 0 
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงระดับสมบูรณ์ on NG tube No.16 feed อาหารรับได้ เดิมเคยมีประวัติการดึงสาย 
NG tube บ่อยๆ ปัจจุบันสามารถปรับตัวได้ดึงสายน้อยลง แต่ต้องมีการ Restrain กับเตียง          
เพ่ือป้องกันการดึงสายให้อาหาร ปัสสาวะใส่แพมเพริส ไม่มีกลิ่นฉุน ผิวพรรณสะอาดสอ้าน นอนอยู่
บนที่นอนลมและไม่มีแผลกดทับ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 67 ปี สถานภาพสมรส มีบุตรชาย 1 คน (อายุ 16 ปี) จบระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโท สาขาบริหารธุรกิจ จากประเทศสหรัสอเมริกา มีโรคประจ าตัว     
เป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและหมอนรองกระดูกเสื่อม  โดยผู้ให้ข้อมูลรายนี้ เป็น           
ชายวัยเกษียณที่วางแผนชีวิตหลังเกษียณไว้ว่าจะหาธุรกิจส่วนตัวท าเป็นร้ านขายของเล็กๆร่วมกับ
ภรรยา แต่หลังจากเกษียณได้ไม่นาน ก็ต้องรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลมารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง          
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลรายนี้มีพ่ีน้องทั้งหมด 5 คน เป็นผู้หญิง 3 คน ผู้ชาย 2 คน โดยตนเองเป็นบุตรคนที่ 3 
และอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกับมารดามาโดยตลอด ส่วนพ่ีน้องคนอ่ืนๆก็แต่งงานแยกย้ายกันไปมี
ครอบครัว จึงไม่ค่อยมีเวลาได้เจอกันมากนัก 
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บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลมารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานาน 4 ปี ในรูปแบบเต็มเวลา     
โดยมีภรรยาคอยให้การช่วยเหลือ ลักษณะของกิจกรรมการดูแล คือ ดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย 
อุ้มมารดาพาไปอาบน้ า เช็ดตัวบนเตียง การให้อาหารทางสายยาง ดูแลให้ยา สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย เปลี่ยนแพสเพริส พาไป F/U ตามนัดที่โรงพยาบาล ซึ่งปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลกับมารดาอยู่ในเกณฑ์ดี  
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นทาวน์เฮ้าส์ 2 ชั้น การเดินทางสะดวก ภายในหมู่บ้านมีร้านสะดวกซื้อ 
ร้านอาหาร ร้านขายยา ที่ไม่ห่างจากบ้านผู้ให้ข้อมูลมากนัก หน้าหมู่บ้านมีรถประจ าทางหลายสาย    
บริเวณบ้านมีรั้วรอบขอบชิดดี มีสมาชิกภายในบ้านอาศัยอยู่ร่วมกันทั้ งหมด 4 คน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล 
ภรรยา ลูกชาย และมารดาสูงอายุ ข้าวของภายในบ้านถูกจัดไว้อย่างเป็นระเบียบ อากาศถ่ายเทและ
แสงสว่างเพียงพอ มีพ้ืนที่ส าหรับจัดเตรียมอาหารและยาให้ผู้สูงอายุ ภายในห้องน้ าลักษณะเป็น      
พ้ืนหยาบไม่ลื่น มีฝักบัวส าหรับอาบน้ า โถส้วมเป็นแบบชักโครก และผนังห้องน้ าติดราวจับไว้ในระดับ
ที่เหมาะสม  
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ผู้ให้ข้อมูล ID2 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุเพศชายวัย 70 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นต่อมลูกหมากโต โรคความดันโลหิตสูง        
สาเหตุการเจ็บป่วยมาจากขาดยาลดความดันโลหิตมาประมาณ 1 ปี เนื่องจากวิกฤติน้ าท่วมในปี 2554        
เป็นเหตุให้ไม่สามารถเดินทางไปพบแพทย์เพ่ือรับยาได้ จากนั้นเริ่มมีอาการแขนขาอ่อนแรง เดินเซ     
ลุกยืนไม่ไหว เมื่อไปโรงพยาบาลพบว่ามีหลอดเลือดสมองตีบ จึงนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล          
และได้ท ากายภาพจนเริ่มเดินโดยใช้ walker ช่วยได้ จนกระทั่งปี 2556 ผู้สูงอายุรายนี้เกิดปัญหา         
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและกินอาหารไม่ได้ เริ่มไม่ยอมลุกเดิน จึงต้องให้อาหารทางสายยางและ       
ใส่สายสวนปัสสาวะไว้ จากนั้นกน็อนติดเตียงและไม่ลุกเดินอีกเลย  
 สถานภาพปัจจุบัน พูดคุยรู้เรื่อง รูปร่างผอม แขนขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง Motor power 
grade 3 ไม่สามารถลุกเดินเองได้ ต้องมีคนคอยอุ้มพยุง เคยมีประวัติการดึงสาย NG tube และ     
สายสวนปัสสาวะบ่อยๆ แพทย์จึงพิจารณาให้รับประทานอาหารทางปากและให้ปัสสาวะเองโดย       
ใส่แพมเพิสแทน ประเมิน ADL = 5 อยู่ในเกณฑ์พ่ึงพาระดับรุนแรง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 27 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน คือ บุตรสาวอายุ 5 ขวบ และ
บุตรชายอายุ 3 ขวบ จบระดับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปัจจุบัน ท างานขับรถส่งไม้
ส าหรับท าฟืนที่ โรงหล่อพระ รายได้ประมาณ 1,700-1,900 บาทต่อวัน ไม่มี โรคประจ าตัว              
โดยผู้ให้ข้อมูลรายนี้มีบทบาทหน้าที่ในการท างาน รับผิดชอบค่าใช้จ่ายภายในบ้านและดูแลบุตร       
ในเรื่องของการรับ-ส่งไปโรงเรียน ส่วนภรรยาจะช่วยรับผิดชอบเรื่องค่าใช่จ่ายในส่วนของบุตร        
เพ่ือแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายร่วมกัน ผู้ให้ข้อมูลรายนี้มี พ่ีน้องทั้งหมด 3 คน เป็นผู้หญิง 2 คน          
ผู้ชาย 1 คน ตนเองเป็นบุตรคนที่ 3 เมื่อบิดาสูงอายุเกิดการเจ็บป่วยจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ผู้ให้ข้อมูลจึงเริ่มรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลท างานแค่
ช่วงเวลาเช้า จึงมีเวลาให้กาดูแลบิดามากที่สุด ส่วนพ่ีสาวทั้งสองคนแต่งงานแยกย้ายกันไปมีครอบครัว 
โดยพ่ีสาวคนโตไปอยู่ต่างจังหวัด ส่วนพ่ีสาวคนรองจะขายของตามตลาดนัด ซึ่งจะแวะมาเยี่ยมเยียน
ซื้อของมาฝากบ้าง เนื่องจากบ้านอยู่ไม่ไกลกันมาก และคอยช่วยเหลือในการพาบิดาสูงอายุภาวะ
พ่ึงพิงไปรับยาที่โรงพยาบาล และตรวจตามนัด  
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บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานาน 3 ปี ในรูปแบบการท างาน
ร่วมกับการดูแล โดยสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับบิดาสูงอายุอยู่ในเกณฑ์ไม่ค่อยดีมากนัก 
เนื่องจากเมื่อก่อนบิดาสูงอายุเป็นคนชอบดื่มสุรา ไม่ท างานเป็นหลักแหล่ง ส่วนใหญ่ก็จะมาช่วย
บุตรชายในการขับรถไปส่งไม้ ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ารู้สึกสนิทกับมารดามากกว่า และตนไม่ค่อยได้พูดคุยกับ
บิดาเท่าไร เนื่องจากบิดามารดาหย่าร้างกันไปตั้งแต่ตนอายุได้ 18-19 ปี จนกระทั่งเกิดเหตุการณ์      
น้ าท่วมปี 2554 บิดาสูงอายุจึงขาดยาลดความดันโลหิต เนื่องจากไม่สามารถเดินทางไปรับยาได้       
จนหลอดเลือสมองตีบและตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยผู้ให้ข้อมูลจะดูแลบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงในเรื่อง
อาหารที่ต้องรับประทานเป็นนมชงทุกมื้อ เนื่องจากบิดาสูงอายุรายนี้ ไม่เคี้ยวอาหาร จึงต้อง
รับประทานอาหารที่เป็นนมชงที่พยาบาลแนะน าว่าสามารถดื่มได้และมีสารอาหารครบถ้วนแทน และ
ดูแลเรื่องการเปลี่ยนแพมเพิส โดยตลอดการดูแลบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าบิดาของตน
ไม่พยายามช่วยเหลือตนเอง ถึงแม้ตนจะพยายามกระตุ้นให้ออกก าลังกายแต่บิดาก็ไม่ยอมท า พยายาม
ท าอาหารให้รับประทานก็ไม่ยอมเคี้ยว จึงรู้สึกว่าบิดาของตนไม่ยอมท าเพราะไม่พยายามช่วยตนเอง 
แตท่ีต่้องดูแลกันไปเพราะเป็นหน้าที่ของลูก และบิดาสูงอายุก็ไม่มีญาติที่ไหนมาคอยดูแล และพ่ีสาวก็
ต้องไปท างาน จึงท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลบิดาสูงอายุและพยายามท าหน้าที่ของลูกให้ดีที่สุด 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัยบ้านไม้ ภายในบ้านมีข้าวของเครื่องใช้วางไว้อย่างไม่เป็นระเบียบ        
ตามทางเดิน แต่ยังคงมีแสงสว่างเพียงพอและอากาศถ่ายเทดี มีกลิ่นอับฉุนจากปัสสาวะของผู้สูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิง รั้วบ้านเป็นไม้สูงระดับเอว ตรงข้ามบ้านเป็นคลองเล็กๆมีน้ าไหลผ่าน สมาชิกในบ้าน      
อาศัยอยู่ร่วมกัน 6 คน ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูล ภรรยา บุตร 2 คน บิดาสูงอายุที่ต้องการการดูแล 
และมารดาของผู้ให้ข้อมูล (รับมารดามาอยู่ด้วยหลังจากบิดาป่วย)  
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ผู้ให้ข้อมูล ID3 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุเพศหญิงวัย 79 ปี มีโรคประจ าตัวคือ อัลไซเมอร์ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง        
โรคไตวายเรื้อรั ง  และมีอาการพาร์กินสันมีอาการ เดินก้าวเท้ าชิดๆ สั่นๆ ทรงตัวได้ ไม่ดี          
จนกระทั่งปี 2557 ผู้สูงอายุรายนี้ เริ่มมีอาการบวมตามแขนขาและตรวจพบว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 
จากนั้นมีอาการอ่อนเพลีย นอนเยอะขึ้น ไม่ค่อยลุกเดิน บุตรชายจึงเริ่มพาท ากายภาพที่โรงพยาบาล
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เมื่อท ากายภาพที่โรงพยาบาลได้ประมาน 3 เดือน ทางโรงพยาบาลจึงให้กลับมา    
ท ากายภาพเองที่บ้าน โดยมีบุตรชายคอยช่วยท ากายภาพจนอาการเริ่มดีขึ้นและสามารถกลับมา      
เดินได้เองอีกครั้ง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องความจ าเนื่องจากมีภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วย 
ปัจจุบันมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจึงต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล        
โดยการรักษาคือต้องมีการล้างไตอย่างต่อเนื่องซึ่งอยู่ในระหว่างการตัดสินใจของญาติผู้ดูแลว่า         
จะล้างไตทางหน้าท้อง หรือล้างไตผ่านหลอดเลือดที่แขน 
 สถานภาพปัจจุบัน สามารถเดินได้โดยต้องมีคนพยุงอย่างน้อย 1 คน สามารถตักอาหาร
รับประทานเองได้โดยต้องมีคนดูแลอย่างใกล้ชิด พาไปเข้าห้องน้ าสามารถปัสสาวะเองได้โดยมีคน    
คอยดูแลและต้องใส่แพมเพิสไว้เนื่องจากบางครั้งกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จากการประเมิน ADL = 8       
อยู่ในเกณฑ์พ่ึงพาระดับรุนแรง จากการพูดคุยกับผู้สูงอายุรายนี้ สามารถถามตอบรู้เรื่องดี มีสับสน
เรื่องสถานท่ี รู้ว่าขณะนี้เป็นเวลากลางวันหรือกลางคืน แต่เมื่อถามว่าทานข้าวกับอะไรไม่สามารถจ าได้    
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 42 ปี สถานภาพโสด จบระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี         
2 สาขา คือ คณะวิศวะไฟฟ้าที่มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาสถาปัตยกรรมที่จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี เป็นชายวัยท างานที่ขยันสร้างเนื้อสร้างตัวและมีความสามารถ
ในด้านการค้าขายมาตั้งแต่สมัยเรียน โดยจะหารายได้พิเศษจากการขายเสื้อผ้า ขายขนม ขายเครื่อง
ท าน้ าแข็งขนาดพกพาที่ประดิษฐ์ร่วมกับเพื่อน จนเมื่อเรียนจบจึงย้ายแยกกันไปประกอบอาชีพของแต่
ละคน ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลรายนี้ท างานเป็นพนักงานขายอุปกรณ์ไฟฟ้าที่บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง        
รายได้ต่อเดือนประมาณ 60,000 บาท ผู้ให้ข้อมูลมีพ่ีน้อง 2 คน โดยตนเองเป็นบุตรคนแรก และ       
มีน้องสาว 1 คนซึ่งแต่งงานและมีลูกชายฝาแฝด 2 คน จากการสัมภาษณ์เดิมอาศัยอยู่ที่บ้านร่วมกับ
น้องสาวและหลาน แตน่้องสาวมีภาระเรื่องลูกที่ต้องคอยดูแล จึงไม่ค่อยไม่ได้ใส่ใจอาการเจ็บป่วยของ
มารดาเท่าท่ีควร และเนื่องจากท่ีบ้านเป็นร้านขายของ มารดาที่มีภาวะสมองเสื่อมจะชอบกินน้ าหวาน
ซึ่งน้องสาวก็ไม่ได้ช่วยคุมอาหาร ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดของมารดาสูงขึ้น จึงเป็นเหตุผล            
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ในการตัดสินใจพามารดาย้ายมาอยู่กับตนที่ห้องเช่าเป็นอพาร์ทเม้นต์ใกล้กับที่ท างานเพ่ือท ากายภาพ
ให้มารดาได้ทุกวัน และให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล  
 ปัจจุบันให้การดูแลบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานาน 4 ปี ในรูปแบบการท างาน
ร่วมกับการดูแล เมื่อมารดาสูงอายุเกิดความเจ็บป่วย จากชายวัยท างานที่ใช้ชีวิตแบบปกติทั่วไป        
เริ่มหันมาสนใจสุขภาพของมารดามากขึ้น เริ่มจากการพามารดาไปท ากายภาพที่โรงพยาบาลและ     
เห็นว่าการท ากายภาพท าให้มารดาอาการดีขึ้น จึงตัดสินใจรับมารดามาอยู่ที่ห้องเช่าใกล้ที่ท างาน
ด้วยกัน เพ่ือสามารถท ากายภาพให้กับมารดาได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 1 เดือน 
มารดาอาการดีขึ้นจากผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถเดินได้กลับมาเดินได้อีกครั้ง และที่มีอาชีพ           
เป็นพนักงานขายอุปกรณ์ไฟฟ้า ลักษณะงานต้องเดินทางไปตามต่างจังหวัดและสถานที่ต่างๆหลายที่ 
จึงได้ขออนุญาติที่ท างานเพ่ือพามารดามาท างานด้วย ซึ่งหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน รวมไปถึงลูกค้า     
มีความเข้าใจและให้การช่วยเหลืออย่างดี ลักษณะในการดูแลมารดาสูงอายจึงเป็นการท างานควบคู่ไป
กับการดูแลแบบตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ ผู้ ให้ข้อมูลจะคอยดูแลเรื่องความปลอดภัย             
อาหารที่ เหมาะสมกับโรค  การออกก าลังกาย การพาไปพักผ่อน ซึ่งบ้างครั้ งต้องใช้รถเข็น              
ในการเดินทาง การพาเข้าห้องน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า ความสุขสบายต่างๆ ซึ่งปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล
กับมารดาอยู่ในเกณฑ์ด ี
 เมื่อไม่นานมานี้มารดามีอาการซึมลงจึงพบว่า อาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง         
ด าเนินมาสู่ระยะสุดท้ายจึงต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลอีกครั้ง และต้องรักษาโดยการล้างไต      
อย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกกังวลใจเรื่องของอาการเปลี่ยนแปลง การดูแลเรื่องการล้างไต       
ที่ไม่เคยท า รวมถึงรูปแบบการดูแลที่ต้องปรับเปลี่ยนใหม่ให้เหมาะสมระหว่างการท างานและการดูแล
ที่เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่างคิดวางแผนการดูแล 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 ปัจจุบันอาศัยอยู่ในคอนโดใกล้ที่ท างาน การเดินทางไปมาสะดวก และมีสวนสาธารณะที่
สามารถพามารดาออกมาเดินเล่นได้  
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ผู้ให้ข้อมูล ID4 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุเพศญิงวัย 89 ปี มีปัญหาโรคเรื้อรังหลายโรคทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง     
หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจโต เริ่มมีอาการหลงลืม ออกมาเดินนอกบ้านแล้วจ าทางกลับไม่ได้ 
เกิดอุบัติเหตุหกล้มและมีอาการปวดหลัง บุตรชายจึงให้มารดารับประทานยากลุ่ม NSAID เพ่ือบรรเทา
อาการปวด แต่ปรากฏว่าเกิดภาวะหัวใจวาย จนต้องนอนรักษาอาการใน ICU ประมาณ 3 เดือน      
จนกระทั่งอาการปลอดภัยและสามารถกลับบ้านได้ ซึ่งหลังจากออกจากโรงพยาบาลจึงต้องรับ        
การดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  
 สถานภาพปัจจุบันสามารถรับประทานอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนจัดเตรียมอาหารให้         
เดินได้โดยมีคนคอยพยุง ปัสสาวะใส่แพมเพิส และมีปัญหาเรื่องความจ า แต่สามารถพูดคุยสื่อสารเป็น
ประโยคได้ ประเมิน ADL = 8 อยู่ในเกณฑ์พ่ึงพาระดับรุนแรง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 47 ปี สถานภาพโสด จบระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี    
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว ปัจจุบันท างานเป็นผู้ช่วยพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก      
ที่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง รายได้เพียงพอต่อการดูแลมารดา โดยผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นบุตรชายคนเดียว
ของบ้าน หลังจากที่บิดาเสียไปตั้งแต่ตนเองยังเด็ก มารดาจึงเป็นผู้เลี้ยงตนมาคนเดียวโดยตลอด         
ท าให้ตนเองวางแผนอนาคตเรื่องงานว่าต้องเรียนจบด้านสุขภาพ ต้องเลือกที่ท างานใกล้บ้าน    
เนื่องจากคิดไว้แล้วว่าอนาคตตนต้องอยู่กับมารดาสองคน และเมื่อถึงวันที่มารดาเจ็บป่วยตนจะ
สามารถให้การดูแลมารดาไปพร้อมกับการท างานได้ จากนั้น เมื่อเรียนจบจึงได้มาท างานเป็น           
ผู้ช่วยพยาบาลและเลือกซื้อบ้านที่อยู่ไม่ไกลจากที่ท างานมากนัก สามารถเดินทางไป -มาได้สะดวก 
และรับมารดามาอยู่ด้วยและ ใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันตามปกติสุขของแม่ลูกทั่วไป 
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลมารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานาน 4 ปี ในรูปแบบการท างาน
ร่วมกับการดูแล ลักษณะในการดูแลมารดาของผู้ให้ข้อมูลรายนี้ คือ การวางแผนการดูแลแบบเป็น
ตารางเวลาที่แน่นอน โดยดูแลเรื่องการขับถ่ายให้เป็นเวลาในช่วงเช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน        
การรับประทานอาหารให้เป็นเวลาและเหมาะสมกับโรค ดูแลความสะอาดและความสุขสบาย            
เฝ้าระวังความปลอดภัย โดยการจัดตารางเวลานี้จะช่วยให้การดูแลสามารถท าควบคู่ไปพร้อมกับ    
การท างานโดยไม่กระทบกับเวลางาน และหากมีเหตุจ าเป็นที่ต้องไปต่างจังหวัดจะมีเพ่ือนบ้านมาช่วย
ดูแลแทนให้ โดยที่ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สอนเพ่ือนบ้านให้ท าตามวิธีการที่ผู้ดูแลเป็นผู้ก าหนดให้ 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
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 ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นทาวน์เฮ้าล์ 2 ชั้น มีรั้วรอบขอบชิดดี หน้าบ้านมีอ่างเลี้ยงปลาเล็กๆ    
ไว้ให้ผู้สูงอายุนั่งดูยามว่าง เลี้ยงสุนัขพันธุ์ชิสุเพศผู้ 1 ตัว ภายในบ้านจัดพ้ืนที่ห้องสี่เหลี่ยม            
ขนาดประมาณ 4×4 เมตร ที่ถูกปรับสภาพเป็นห้องนอน มี Home treater ทีวีติดผนัง 1 เครื่อง 
โซฟายาว 1 ตัวที่วางติดไว้กับเตียงนอน มีพรมปูไว้ตรงข้างล่างโซฟาโดยมีประตูกระจกกั้นระหว่าง
ห้องนอนและพ้ืนที่กลางบ้าน ข้าวของต่างๆถูกจัดสรรไว้อย่างเป็นระเบียบ เรียบร้อย ภายในห้อง
สะอาดไม่มีกลิ่นเหม็นอับ ส่วนห้องน้ าลักษณะโถส้วมเป็นแบบชักโครก สะอาด และไม่มีน้ าขังตามพ้ืน
ห้องน้ า มีน้ าฆ่าเชื้อส าหรับล้างมอืวางไว้อย่างเป็นระเบียบ  
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ผู้ให้ข้อมูล ID5 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุชายวัย 75 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดหัวใจตีบ 
เดิมอาศัยอยู่กับภรรยาที่ต่างจังหวัด 2 คน จนกระท่ัง 6 เดือนก่อน ประสบอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซค์ชน
กับรถกระบะ เนื่องจากก าลังจะขับรถไปหาเพ่ือนบ้านที่อยู่ไม่ไกลกันมากและได้ขับรถย้อนศร           
เพ่ือยูเทิร์นไปอีกฝั่งของถนน แต่ไม่เห็นรถกะบะที่วิ่งมาทางตรงด้วยความเร็ว จึงชนประสานงากัน  
 จากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นท าให้ผู้สูงรายนี้ต้องถูกตัดขาขวา เนื่องจากกระดูก กล้ามเนื้อ และ
เส้นประสาทที่ขาถูกท าลายจนหมด ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอ่ืนได้  จึงเป็นเหตุต้องสูญเสียขาขวาและ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ไม่สามารถลุกยืนเองได้ ต้องมีคนจัดเตรียมอาหารมาให้รับประทาน         
จากที่เคยเดินไปห้องน้ าเองได้ ต้องเปลี่ยนมาปัสสาวะโดยใส่กระบอกปัสสาวะข้างเตียงแทน และ
ขับถ่ายอุจจาระโดยการใช้แขนพยุงตนเองนั่งรถเข็นส าหรับนั่งถ่ายข้างเตียง จากการประเมิน            
ADL = 11 อยู่ในเกณฑ์พ่ึงพาระดับปานกลาง หลังจากประสบอุบัติเหตุได้ไม่นาน ผู้สูงอายุรายนี้     
ต้องเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจอีกครั้ง โดยเมื่อ 2 เดือนก่อนต้องสูญเสียภรรยาด้วยโรคมะเร็งตับ      
ระยะสุดท้าย ท าให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในช่วงที่ต้องการก าลังใจอย่างมาก จากการสอบถาม
บุตรชายผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ผู้สูงอายุรายนี้รับประทานอาหารได้น้อย แต่ยังพอปรับตัวยอมรับกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ เนื่องจากตนเป็นพยาบาลเคยอบรมเรื่องความตาย จึงได้พูดคุยเรื่องความตาย
เป็นปกติของคนในครอบครัว ให้ทุกคนในบ้านยอมรับได้หากเกิดการสูญเสียเกิดขึ้นได ้ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 49 ปี สถานภาพโสด (ปัจจุบันอยู่กับแฟนสาว ยังไม่ได้สมรส)        
จบระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ       
ความดันโลหิตด้วยยาและการออกก าลังกาย ปัจจุบันรับราชการท างานเป็นผู้ช่วยทันตแพทย์            
ในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง รายได้เพียงพอต่อการดูแลบิดา โดยผู้ให้ข้อมูลรายนี้เป็นบุตรชายคนเดียว
ของบ้าน เมื่อเรียนจบก็ท างานรับราชการในกรุงเทพ ทุกเดือนจะเดินทางไปเยี่ยมบิดามารดา            
ที่ต่างจังหวัดเดือนละครั้ง ซึ่งชีวิตการท างานก็ด าเนินไปด้วยความราบรื่นดีมาโดยตลอด 
   จากเหตุการณ์ที่บิดาสูญเสียขาจากอุบัติเหตุ และการสูญเสียมารดาอันเป็นที่รัก ท าให้          
ผู้ให้ข้อมูลรายนี้กลายเป็นเสาหลักของบ้าน จึงตัดสินใจรับบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมาอยู่ด้วยกัน          
ที่บ้านพักข้าราชการ และให้การดูแลบิดาสูงอายุของตนและคอยให้ก าลังใจกันเป็นอย่างดี 
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บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลบิดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมาเป็นระยะเวลา 6 เดือนกว่าๆ หลังจาก       
ประสบอุบัติเหตุจนต้องสูญเสียขาขวา ลักษณะในการดูแลบิดาสูงอายุ คือ รับบิดาสูงอายุมาอยู่ด้วยกัน
ที่บ้านพักข้าราชการ ดูแลจัดพ้ืนที่บ้านโดยชั้นล่างเป็นเตียงนอนจัดอุปกรณ์ต่างๆ เช่น แก้วน้ า 
กระบอกปัสสาวะ รถเข็นส าหรับนั่งถ่าย จึงต้องแบ่งเวลาการท างานกับการดูแลให้ชัดเจน               
คือช่วงเช้าวันจันทร์ถึงวันเสาร์เวลา 8.00-16.00 น. จะออกไปท างาน หลังจากนั้นช่วงพักกลางวันจะ
ขับรถจากที่ท างานมาจัดเตรียมอาหารให้คุณบิดาสูงอายุได้รับประทาน และดูแลเรื่องการขับถ่าย       
เทปัสสาวะ/อุจจาระ ดูแลเรื่องความสุขสบาย เตรียมน้ าและผ้าเช็ดตัวไว้ส าหรับให้บิดาสูงอายุ         
เช็ดตัวหากมีอากาศร้อน หลังจากนั้น เวลาบ่ายโมงก็ขับรถกลับไปท างาน และเลิกงานตอนเย็นก็ดูแล
เรื่องอาหารและความสุขสบายจนถึงเข้านอน 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นแฟตทหารที่ติดกันเป็นหลังๆ เป็นปูน 2 ชั้น ภายในบ้านจัดของไว้     
เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีของวางเกะกะ สะอาด มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก จัดพ้ืนที่ชั้นล่างให้        
เป็นเตียงนอน มีที่วางของใช้ต่างๆไว้ใกล้มือส าหรับใช้บิดาสูงอายุหยิบของที่ต้องการได้อย่างสะดวก           
ด้านตรงข้ามเตียงนอนเป็นโต๊ะวางทีวีที่บิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงสามารถใช้รีโมทเปิดทีวีดูได้  
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ผู้ให้ข้อมูล ID6 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
  ผู้สูงอายุเพศหญิงอายุ 81 ปี มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีภาวะซีด 
และภาวะสมองเสื่อม สถานภาพสมรสปัจจุบันสามี อายุ 83 ปีที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี     
โดยอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุรายนี้เริ่มจากเมื่อ 10 ปีก่อน มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ใช้เงินเก่ง         
ไม่อยู่กับ ที่ใช้เงินเดินทางไปหาเพ่ือนต่างจังหวัดโดยรถไฟหรือนั่งเครื่องบินคนเดียว หลังจากนั้น         
4-5 ปีถัดมาเริ่มเดินหลงทางกลับบ้านไม่ถูก ลูกสาวคนโตสังเกตเห็นว่ามารดาสูงอายุเริ่มมีอาการ     
ทรงตัวไม่ค่อยอยู่ กลืนยาก ไม่ยอมกินข้าว จึงพามาตรวจที่โรงพยาบาล จึงพบว่ามีโรคหลอดเลือด
สมองร่วมด้วย จากนั้นอาการก็ค่อยๆแย่ลงตามสภาวะของโรคจนไม่สามารถทานอาหารเองได้ และ
เป็นผู้ป่วยติดเตียงในที่สุด  
 สถานะภาพปัจจุบันไม่สามารถช่วยตนเองได้ แต่สามารถอุ้มมานั่งที่รถเข็น เพ่ือไปอาบน้ า      
ในห้องน้ าได้ รับประทานอาหารผ่านสายยางให้อาหาร ปัสสาวะใส่แพมเพริส ไม่พูดตอบโต้            
ลืมตาได้เอง เมื่อดูดเสมหะสีหน้าออกทางสีหน้าเมื่อเจ็บ จากการประเมิน ADL = 0 อยู่ในระดับพ่ึงพา
แบบสมบูรณ์  
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 42 ปี สถานภาพโสด มีพ่ีน้องทั้งหมด 4 คน เป็นผู้หญิง 3 คน 
ผู้ชาย 1 คน ตนเป็นบุตรคนสุดท้อง มีโรคประจ าตัว เป็นไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง              
จบระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี เดิมเป็นหัวหน้างานบริษัทเอกชนเกี่ยวกับขายรถยนต์ 
เคยมีรายได้ 40,000-50,000 ต่อเดือน ก่อนมารดาป่วย ใช้ชีวิตไปกับการกินเที่ยว ไม่ค่อยได้กลับบ้าน 
และไม่ค่อยได้ใส่ใจคนในครอบครัวเท่าไรนัก เนื่องจากคิดว่าบิดามารดายังดูแลตนเองได้และ           
ไม่ได้ต้องการการช่วยเหลืออะไรจากตน ในวัยท างานส่วนใหญ่ใช้ชีวิตไปกับการกิน เที่ยว สังสังสรรค์
กับเพ่ือน ใช้เงินเกินตัว ท าให้ เริ่มเป็นหนี้สิน จึงวางแผนย้ายงานใหม่แต่ได้แค่สัญญาจ้างทั่วไป        
ไม่ได้เป็นสัญญาจ้างประจ า ประกอบกับช่วงย้ายงานเป็นช่วงที่มารดาสูงอายุต้องเข้ารับการรักษาตัว   
ในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองจนกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ด้วยเหตุนี้ผู้ให้ข้อมูลจึงได้เห็น
มารดาที่นอนเจ็บป่วยอยู่ที่เตียงผู้ป่วย ไม่สามารถพูดหรือสื่อสารกับตนเองได้ ท าให้เกิดความรู้สึก
เสียใจและเสียดายเวลาที่ผ่านมาว่าตนไม่ได้ให้ความสนใจใส่ใจดูแลมารดาเลย ประกอบกับงาน         
ที่ผู้ให้ข้อมูลท าอยู่ไม่มั่นคง และมีหนี้สิ้นล้นพ้น จึงตัดสินใจลาออกจากงานมาดูแลมารดาสูงอายุ     
ภาวะพ่ึงพิงแบบเต็มเวลา โดยได้รับความช่วยเหลือจากคนในครอบเป็นอย่างดี คือ รายได้               
ในชีวิตประจ าวันและรายค่าใช้จ่ายในการดูแลมาจากพ่ีสาวคนโตที่ให้เงินในการดูแลมารดาเดือนละ 
10,000 บาท ให้เป็นเงินเก็บเพ่ิมอีกเดือนละ 2,000 บาท และเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายภายในบ้าน 
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และพ่ีสาวคนที่ 3 คอยช่วยเหลือค่าใช้จ่ายเรื่องการจ้างคนมาช่วยดูแลในกิจกรรมเล็กน้อยๆเพ่ือไม่ให้
ภาระการดูแลหนักเกินไป ท าให้การตัดสินใจลาออกจากงานไม่ยากนัก 
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลมารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมาเป็นระยะเวลา 4 ปี โดยบทบาทในการดูแล
มารดาจะมีผู้ช่วยดูแลเพศหญิง 1 คน ในการช่วยเหลือกิจกรรมการดูแล โดยจะแบ่งหน้าที่กับผู้ช่วย
ดูแล ซึ่งการดูแลเล็กๆน้อยๆ เช่น ความสุขสบายทั่วไป เปลี่ยนแพมเพิส พาอาบน้ า จะให้ผู้ช่วยดูแล
เป็นคนท าโดยผู้ให้ข้อมูลท าร่มด้วย แต่หากเป็นการดูแลที่ต้องใช้ทักษะหรือเทคนิกพิเศษ เช่น           
การดูดเสมหะ การใส่สายสวนปัสสาวะ การจัดเตรียมอาหาร feed การดูแลให้ยา การใส่สาย NG     
เมื่อหลุด สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย พาไป F/U ตามนัดที่โรงพยาบาลโดยปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลกับมารดาอยู่ในเกณฑ์ดี 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 โดยที่อยู่อาศัยลักษณะเป็นทาวน์เฮ้าส์ 2 ชั้น การเดินทางไป-มาสะดวก อยู่ใกล้ตลาดสามารถ
หาซื้อของได้ง่าย บริเวณบ้านมีรั้วรอบขอบชิดดี ภายในบ้านอาศัยอยู่ร่วมกันทั้งหมด 4 คน คือ         
ผู้ให้ข้อมูล บิดาและมารดาสูงอายุ และผู้ช่วยดูแล ข้าวของภายในบ้านจัดไว้เป็นระเบียบ เตียงนอน
ของมารดาสูงอายุเป็นที่นอนลมป้องกันแผลกดทับ รอบๆเตียงมีอุปกรณ์ในการดูแลครบครั้น             
ที่จัดวางไว้ให้หยิบใช้ได้ง่าย ภายในบ้านมีอากาศถ่ายเทและแสงสว่างเพียงพอไม่มีกลิ่นอับ             
ข้างๆเตียงผู้สูงอายุ มีเตียงเล็กๆเพ่ือนอนเฝ้าในเวลากลางคืน 
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ผู้ให้ข้อมูล ID7 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 เมื่อ 10 ปีก่อน ผู้สูงอายุเพศหญิงวัย 91 ปี เริ่มมีปัญหาเดินไม่ค่อยไหว เนื่องจากมีอายุมาก
ต้องใช้ไม้เท้าในการพยุงเดิน จากนั้นเริ่มไม่ค่อยมีแรงเดินและนอนติดเตียง จนมีปัญหาเรื่องติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ ไม่สามารถไอขับเสมหะออกเองได้ จึงต้องรับการรักษาด้วยการต้องเจาะคอ     
on tracheostomy เพ่ือช่วยในการหายใจและกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงในที่สุด 
 สถานภาพปัจจุบันไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รับอาหารทางสายยางให้อาหาร            
on tracheostomy เพ่ือช่วยในการหายใจ ปัสสาวะใส่แพมเพิส ไม่มีแผลกดทับ จากการประเมิน 
ADL = 0 อยู่ในเกณฑ์พ่ึงพาระดับสมบูรณ์ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 54 ปี สถานภาพโสด จบระดับการศึกษาสูงสุดในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 เมื่อเรียนจบจึงได้มาท างานกับญาติที่โรงงานเฟอร์นิเจอร์ จนกระทั่งเข้าวัย 30 ปี 
ผู้ให้ข้อมูลรายนี้ประสบอุบัติเหตุโดนรถมอไซค์เฉี่ยวชน จนได้รับบาดเจ็บขาข้างขวาหักต้องดามเหล็ก
ไว้จนถึงปัจจุบัน จากอุบัติเหตุครั้งนั้นท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องพักรักษาตัวและไม่สามารถไปท างานได้ 
หลังจากออกจากโรงพยาบาลจึงได้กลับบ้านมาอยู่กับมารดา โดยวางแผนว่าถ้าอาการดีขึ้นจะ         
ออกไปหางานท า แต่เมื่อมารดาสูงอายุเกิดการเจ็บป่วยจนกลายเป็นผู้สูงอายุติดเตียงและต้องการ     
คนดูแล จึงไม่ได้หางานท าและให้การดูแลมารดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมาตั้งแต่นั้นมาโดยตลอด 
 ผู้ให้ข้อมูลรายนี้มีพ่ีน้องทั้งหมด 6 คน เป็นผู้หญิง 2 คน ผู้ชาย 4 คน ตนเป็นคนสุดท้อง    
พ่ีสาวเสียชีวิตแล้ว 1 คน พ่ีสาวคนอีก 1 คน ป่วยเป็นโรคเรื้อรังหลายโรค เริ่มเดินไม่ค่อยไหวแล้ว        
พ่ีชาย 2 คน แต่งงานมีครอบครัวและย้ายบ้านไปอยู่กับครอบครัวของแต่ละคน ส่วนพ่ีชายอีก 1 คน
ย้ายไปท างานอยู่ต่างจังหวัด เมื่อมารดาเริ่มเจ็บป่วยผู้ให้ข้อมูลและมารดา จึงย้ายมาอยู่กับพ่ีชายคนที่ 
4 โดยพ่ีชายจะช่วยเหลือเรื่องการท าอาหารผสมแบ่งแช่เย็นไว้ให้วันละ 4 ถุง คอยช่วยเหลือ          
เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลมารดาทั้งหมด และให้เงินเดือนละ 8,000 บาท ส าหรับใช้จ่ายส่วนตัว 
รวมถึงจะช่วยกันสลับกับพ่ีชายคนที5่ ในการขับรถเดินทางรับส่งมารดาไปตรวจตามนัด 
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลมารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมาเป็นระยะเวลา 1 ปี ในรูปแบบเต็มเวลา    
โดยให้การดูแลในเรื่องการให้อาหารทางสายยาง การเปลี่ยนแพมเพิส การดูดเสมหะ การพลิกตะแคง
ตัว และดูแลเรื่องความสุขสบายต่างๆ โดยปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุตรชายและมารดาอยู่ในเกณฑ์ด ี
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 165 

 ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นเทาว์โฮม 2 ชั้น สามารถเดินทางไป-มาสะดวก มีอากาศถ่ายเทดี 
ภายในบ้านจัดห้องเป็นสัดส่วน มีอุปกรณ์การดูแลที่ครบครั้น โต๊ะที่อยู่ข้างๆเตียงเต็มไปด้วยอุปกรณ์ที่
ใช้ดูแลมารดาสูงอายุ เพ่ือให้หยิบใช้ได้ง่าย 
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ผู้ให้ข้อมูล ID8 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุเพศหญิงวัย 83 ปี มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีภาวะซีด      
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ไตวายเรื้อรังสถานภาพสมรสปัจจุบันเป็นหม้าย เนื่องจากสามีเสียชีวิต      
ด้วยโรคตับแข็งเมื่อ อายุได้ 46 ปี จากนั้นจึงเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว เลี้ยงบุตร 2 คน เพียงคนเดียวมาโดย
ตลอด ยึดอาชีพปล่อยที่นาให้เช่าและขายข้าว เมื่อบุตรทั้ง 2 คน เรียนจบจึงต้องอยู่บ้านที่ต่างจังหวัด
คนเดียวเนื่องจากบุตรเข้ามาท างานในกรุงเทพ โดยลูกสาวท างานเป็นผู้ช่วยพยาบาล ส่วนลูกชาย
ท างานเป็นช่างไฟ เมื่อบุตรสาวเรียนจบจึงพามารดามาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล และพบว่าผู้สูงอายุ
รายนี้ มีโรคประจ าตัว หลายโรค จนกระทั่งเมื่อ 3 ปีก่อน มีอาการอ่อนแรง ปวดหลังมากจึงพาไปพบ
แพทย์ ท าให้พบว่าเป็นหมอนรองกระดูกเสื่อม และมีหลอดเลืดสมองที่เป็นเหตุให้แขนขาซีกซ้าย     
อ่อนแรง จากนั้น 1 ปีก่อน ตรวจพบว่ามีภาวะซีด จึงได้ท าการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร 
จากนั้นเริ่มมีอาการบวม จึงพบว่ามีโรคไตร่วมด้วยจึงเริ่มท าการล้างไต และเป็นผู้ป่วยติดเตียงในที่สุด  
 สถานภาพปัจจุบันไม่สามารถช่วยตนเองได้ นอนติดเตียง ไม่สามารถพูดได้เนื่องจาก             
On tracheostomy รับประทานอาหารผ่านสายยางให้อาหาร ปัสสาวะใส่แพมเพริส จากการประเมิน
ADL = 0 อยู่ในเกณฑ์พ่ึงพาระดับสมบูรณ์ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 47 ปี สถานภาพโสด ไม่มีโรคประจ าตัว จบระดับการศึกษาสูงสุด
ในระดับ ปวส. ด้านช่างไฟฟ้าที่จังหวัดนครพนม เมื่อเรียนจบจึงย้ายมาท างานเป็นช่างไฟติดตั้งระบบ
เครื่องซักผ้าในกรุงเทพ มีรายได้ 27,000-30,000 ต่อเดือน มีพ่ีน้องทั้งหมด 2 คน เป็นผู้หญิง 1 คน 
ผู้ชาย 1 คน ผู้ดูแลหลักเป็นบุตรคนสุดท้อง เมื่อทราบว่ามารดามีโรคประจ าตัว และต้องเดินทางไป
กลับกรุงเทพ-นครพนมเพ่ือตรวจตามนัด จึงเป็นห่วง เนื่องจากมารดามอีายุมากแล้วและอยู่ต่างจังหวัด
คนเดียว จึงปรึกษากับพ่ีสาวเพ่ือรับมารดามาอยู่ด้วย และเนื่องจากตนเองยังไม่มีครอบครัว           
จึงรับมารดามาอยู่ด้วยกันที่ห้องเช่ามาโดยตลอด จนกระทั่ง 3 ปีก่อน มารดาทีป่่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ต้องเข้า-ออกโรงพยาบาลบ่อยๆ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องลางานเพ่ือมาเฝ้ามารดาบ่อยครั้ง      
เมื่ออาการมารดาแย่ลงเรื่อยๆจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองช่วยเหลือตนเองได้ จึงปรึกษากับพ่ีสาว    
ซึ่งท างานเป็นผู้ช่วยพยาบาลว่าคงต้องมีคนใดคนหนึ่งออกจากการมาดูแลมารดา เพราะไม่อยาก       
จ้างคนอ่ืนมาดูแล เมื่อปรึกษากันแล้วจึงคิดว่าตนเองเหมาะสมที่จะออกมาดูแลแม่ที่ สุด เพราะพ่ีสาว
ท างานหาเงินได้เยอะกว่า มีงานมั่นคงกว่า อีกทั้งพ่ีสาวยังมีครอบครัว และอยู่บ้านเดียวกับครอบครัว
ของสามี จึงรู้สึกเกรงใจและคิดว่ามารดามาอยู่กับตนมาโดยตลอดอยู่แล้ว จึงตัดสินใจออกมาดูแล
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มารดาอย่างเต็มตัว โดยพ่ีสาวเป็นคนรับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่ายด้านการดูแล และค่าเช่าห้อง และ
รายจ่ายทั้งหมด 
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ให้การดูแลมารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมาเป็นระยะเวลา 3 ปี ในรูปแบบเต็มเวลา           
ปัจจุบันดูแลมารดาเรื่องความเป็นอยู่และความสุขสบายตั้งแต่ การดูดเสมหะ การใส่สายสวนปัสสาวะ        
การจดัเตรียมอาหารผสม การให้อาหารทางสายยาง การตรวจวัดสัญญาณชีพที่บ้าน จดบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลง เจาะระดับน้ าตาลในเลือด ฉีดอินซูลิน การดูแลให้ยา เช็ดตัวท าความสะอาดช าระล้าง
ร่างกาย สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย โดยปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับมารดา          
อยู่ในเกณฑ์ด ี
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 โดยที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเช่า 2 ชั้น การเดินทางสะดวก อยู่ใกล้ตลาดสามารถหาซื้อของได้ง่าย 
บริเวณห้องเช่ามีรั้วรอบขอบชิดดี ภายในห้องเช่ามีไม่กลิ่นอับ มีแสงสว่างเพียงพอ รอบๆเตียงมี
อุปกรณ์ในการดูแลครบครั้น วางไว้เป็นสัดส่วนดี มีโซฟาข้างเตียงส าหรับนั่งดูทีวี   บริเวณจัดเตรียม
อาหารผสมมีความสะอาด ไม่มีเศษอาหารส่งกลิ่นเหม็น  
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ผู้ให้ข้อมูล ID9 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุเพศหญิงอายุ 78 ปี มีโรคประจ าตัว คือ กระดูกทับเส้นและภาวะสมองเสื่อม 
สถานภาพหย่าร้าง เคยประกอบอาชีพเป็นครูสอนภาษาไทย Early Retied เมื่ออายุได้ 55 ป ี     
ประวัติเจ็บป่วยของผู้สูงอายุรายนี้เริ่มจากเมื่อ 5 ปีก่อน มีปัญหาเรื่องปวดหลัง เนื่องจากมีกระดูก     
ทับเส้นประสาทที่หลัง จึงได้เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด จากนั้นเดินไม่ค่อยได้ บุตรสาวคนโตสังเกต
ว่ามารดามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปคือ หงุดหงิดง่าย มีหลงลืม จึงพาไปตรวจพบว่ามีเรื่องของ      
ภาวะสมองเสื่อม เริ่มไม่ค่อยเดิน นอนเยอะ พูดไม่รู้เรื่อง จึงต้องการการดูแลช่วยเหลือช่วยใกล้ชิด 
 สถานภาพปัจจุบัน สามารถลุกเดินได้โดยต้องมาคนคอยประคอง 2 คน รับประทานอาหาร
เองได้แต่ต้องคอยมีคนดูแลเนื่องจากตักอาหารผิดๆถูกๆ ปัสสาวะใส่แพมเพิส ถามตอบไม่ค่อยรู้เรื่อง 
พูดเป็นค าๆบางครั้งมีความหมาย บางครั้งไม่มีความหมาย จากการประเมิน ADL = 7 อยู่ในเกณฑ์
พ่ึงพาระดับรุนแรง 
ข้อมูลสว่นบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 53 ปี มีพ่ีน้องทั้งหมด 4 คน เป็นผู้หญิง 1 คน ผู้ชาย 3 คน        
ตนเป็นบุตรคนที่ 3 สถานภาพสมรส จบระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ ปวส. สาขาก่อสร้าง           
เดิมประกอบอาชีพเป็นผู้รับเหมาก่อสร้าง เคยมีรายได้เป็นเงินก้อนจากการท างานสูงถึงหลักแสนต่อ
เดือน จากนั้นประสบปัญหาถูกโกงเงิน เป็นเหตุให้ว่างงานและออกมารับงานรับจ้างทั่วไป จึงกลับมา
อยู่ที่บ้านกับมารดา เมื่อมารดาเริ่มเจ็บป่วยจนต้องมีคนคอยให้การดูแลในช่วงแรกจ้างคนมาดูแลก่อน 
แต่ดูแลได้ไม่ดี ในช่วงว่างงานจึงได้มาดูแลมารดาโดยตั้งใจว่าจะดูแลแค่ระยะหนึ่ง จากนั้นจะออกมา
หางานท า แต่เมื่อประเมินอาการของมารดาแล้วว่าไม่สามารถปล่อยให้อยู่คนเดียวได้ และต้องให้การ
ดูแลมารดาอย่างใกล้ชิดจึงต้องกลายเป็นผู้ดูแลหลักและให้ภรรยาลาออกจากงานเพ่ือมาช่วยกันดูแล
อีกทางหนึ่ง โดยพี่สาวที่เป็นพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการดูแลทั้งหมด 
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลมารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมาเป็นระยะเวลา 1 ปี ในรูปแบบเต็มเวลา        
โดยมีภรรยาคอยให้การช่วยเหลือ ลักษณะการดูแลจะเน้นเรื่องของการดูแลกิจวัตรประจ าวัน       
เนื่องจากมารดายังพอลุกช่วยเหลือตนเองพอได้ แต่ด้วยภาวะสมองเสื่อมท าให้การรับรู้เปลี่ยนแปลงไป           
ไม่สามารถสื่อสารภาษาพูดให้เข้าใจได้ จึงต้องคอยเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจ าวัน
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับมารดาอยู่ในเกณฑ์ด ี
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สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้าน 2 ชั้น ชั้นบนเป็นไม้ ชั้นล่างเป็นปูน มีรั้วรอบขอบชิด มีลานกว้าง
หน้าบ้าน และปลูกต้นไม้ต่างๆในบริเวณรั้วบ้าน อากาศเทถ่ายได้สะดวก บรรยากาศร่มรื่น ภายในบ้าน
จัดเรียงข้าวของไว้เป็นระเบียบเรียบร้อยดี สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็นอับ ไม่มีของวางเกะกะที่พ้ืน           
ภายในห้องน้ ามีราวจับ ลักษณะส้วมเป็นแบบชักโครก มีฝักบัวส าหรับอาบน้ า พ้ืนห้องน้ า                
ท าความสะอาดให้แห้งอยู่เสมอ บริเวณพ้ืนต่างระดับมีแผ่นกันกระแทกวางไว้เพ่ือให้พ้ืนเสมอกัน 
ป้องกันมารดาลื่นล้ม 
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ผู้ให้ข้อมูล ID10 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สุงอายุชายวัย 83 ปี ที่เคยมีสุขภาพแข็งแรงดีเริ่มมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม      
โดยการกินอาหารแบบเดิมซ้ าๆ ไม่กินอาหารอ่ืนเลย ตักอาหารเข้าปากไม่ถูก กินอาหารเลอะเทอะ 
และมีอาการหลงลืม หกล้มบ่อย เมื่อพามาตรวจที่ โรงพยาบาลจึงพบว่าเป็นอัลไซเมอร์ จากนั้น        
เมื่อ 2 ปีก่อน สูงอายุรายนี้หกล้มและหมดสติที่ พ้ืน เมื่อพาไปโรงพยาบาลพบว่ามีเส้นเลือดใน       
สมองแตก จึงต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานหลายเดือน ต้องได้รับการเจาะคอ ให้อาหาร      
ทางสายยาง และเป็นผู้ป่วยติดเตียงตั้งแต่นั้นมา  
 สถานภาพปัจจุบัน  ไม่สามารถช่ วย เหลือตนเองหรือพูดจาสื่ อสารได้  เนื่ องจาก                 
On tracheostomy ได้รับอาหารทางสายยางให้อาหาร ปัสสาวะใส่แพมเพิส ไม่มีแผลกดทับ จากการ
ประเมิน ADL=0 อยู่ในเกณฑ์พ่ึงพาระดับสมบูรณ์ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 45 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูง สถานภาพสมรส มีพ่ีสาวเป็นพยาบาล 1 คน เมื่อแต่งงานมีครอบครัว พ่ีสาวจึงย้าย
ออกไปอยู่ที่บ้านสามีแต่ไม่ไกลกัน เมื่อเรียนจบการศึกษาสูงสุดในระดับปวส. ผู้ให้ข้อมูลได้แต่งงาน      
มีบุตรสาว 2 คน คนโตอายุ 19 ปี คนเล็กอายุ 9 ปี โดยบิดามารดาสูงอายุคอยช่วยเลี้ยงดูบุตร          
ให้ในยามที่ท่านยังแข็งแรงดี ปัจจุบันท าอาชีพค้าขายอาหารทะเลแห้งรายได้เพียงพอต่อการดูแล      
คนในครอบครัว จนกระทั่งบิดาสูงอายุเกิดความเจ็บป่วยที่น าไปสู่กับเกิดภาวะพ่ึงพิง จึงต้องให้การ
ดูแลบิดาสูงอายุอย่างต่อเนื่องใกล้ชิด  
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลมารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมาเป็นระยะเวลา 2 ปี ในรูปแบบท างานค้าขาย
ไปพร้อมกับการดูแลโดยมีภรรยาคอยให้การช่วยเหลือ และมีพ่ีสาวคอยให้ค าปรึกษาและ             
ช่วยผลัดเปลี่ยนดูหลังจากที่พ่ีสาวเลิกงานและผู้ให้ข้อมูลต้องออกไปขายของ โดยคนในครอบครัว     
คอยให้ความช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี อีกทั้งบุตรสาวของผู้ให้ข้อมูลก็มีส่วนร่วมในการให้การดูแลคุณปู่
อีกด้วย 
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สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัยบ้าน 2 ชั้น การเดินทางสะดวก ภายในหมู่บ้านมีร้านสะดวกซื้อ 
ร้านอาหาร ร้านขายยา ที่ไม่ห่างจากบ้านผู้ให้ข้อมูลมากนัก ข้าวของภายในบ้านและอุปกรณ์การดูแล
ถูกจัดไว้อย่างเป็นระเบียบ อากาศถ่ายเทและแสงสว่างเพียงพอ ปัจจุบันมีสมาชิกภายในบ้านอาศัย    
อยู่ร่วมกันทั้งหมด 6 คน ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล ภรรยา บุตรสาว 2 คน มารดาสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้
แต่มีเรื่องของอาการปวดเข่าจากข้อเข่าเสื่อม และบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิง  
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ผู้ให้ข้อมูล ID11 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 68 ปี มีโรคประจ าตัวคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ      
มีไขมันในเลือดสูง เดิมเคยอาศัยอยู่กับสามีและบุตรอีก 4 คน โดยสามีท างานอยู่กรมขนส่ง แต่ไม่นาน      
ก็ล้มป่วยจนเสียชีวิต เมื่อเสียเสาหลักของครอบครัว จึงต้องแยกกันอยู่กับลูกๆเนื่องจากประสบปัญหา
ด้านการเงินโดยให้บุตรชายคนโต ไปบวชเป็นพระไม่นานก็เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง บุตรชายคนที่ 2 
(ผู้ให้ข้อมูล) ไปอยู่กับป้า บุตรชายคนที่ 3 เข้ามาหางานท าในกรุงเทพ และให้ลูกสาวคนสุดท้องมา
อาศัยอยู่กับตน จนกระทั่ง 6-7 ปี ก่อน ป้าที่เลี้ยงบุตรชายคนที่ 2 (ผู้ให้ข้อมูล) เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง        
ลูกๆจึงขาดที่พ่ึง จึงได้ย้ายมาเช่าห้องอยู่ด้วยกันกับลูกชายคนที่ 3 ในกรุงเทพมหานครจนถึงปัจจุบัน 
เดิมผู้สูงอายุรายนี้สามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันได้ จนเมื่อ 4 ปีก่อน เกิดอาการช็อคเนื่องจาก
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง หลังจากนั้นต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือปรับระดับน้ าตาลในเลือด ร่วมกับ    
ขณะรักษามีอาการไตวายเฉียบพลัน จึงต้องล้างไต 2 ครั้ง หลังจากนั้นอาการดีขึ้น จนสามารถกลับ
บ้านได้แต่ไม่เคยเดินอีกเลย 
 สถานภาพปัจจุบันผู้สูงอายุรายนี้  สามารถรับประทานอาหารเองได้โดยมีคนจัดเตรียม     
อาหารให้ สามารถประทานอาหารเองได้ ปัสสาวะใส่แพมเพิส เดิมพูดคุยรู้เรื่อง แต่พบว่ามีปัญหา    
เมื่อ 2 วันก่อน ไม่พูด และไม่ตักอาหารกินเอง แต่ยังพอเคี้ยวและกลืนอาหารได้ ไม่มีส าลัก สามารถ
พลิกตัวไปมาบนที่นอนได้ ผู้วิจัยจึงได้ตรวจร่างกายเบื้องต้นโดยการประเมินก าลังของกล้ามเนื้อ 
(Motor Power) ระดับความรู้สึกตัว (Consciousness) พบว่า ก าลังของกล้ามเนื้อแขนและขา      
อ่อนแรงเท่าๆเดิม และรู้สึกตัวพยักหน้าเมื่อเรียกแต่ไม่พูด มีเสียงอืออาในล าคอ จึงประสานงานกับ
ผู้น าชุมชน และแนะน าให้พาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลเพ่ือตรวจหาสาเหตุของอาการผิดปกตินี้โดยเร็ว 
จากการประเมิน ADL = 5 อยู่ในภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรเพศชายอายุ 47 ปี มีพ่ีน้องทั้งหมด 4 คน เป็นผู้หญิง 1 คน ผู้ชาย 3 คน 
ตนเป็นบุตรคนที่ 2 จบระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ ม.3 ที่สถาบันการศึกษานอกโรงเรียน             
และเมื่อสูญเสียบิดาผู้เป็นเสาหลักของครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลและพ่ีน้องคนอ่ืนๆจึงต้องแยกย้ายกันอยู่
เนื่องจากประสบปัญหาด้านการเงิน โดยผู้ให้ข้อมูลต้องมาอาศัยอยู่กับป้าและช่วยท างานที่โรงงาน     
ท ากระดาษ และรับจ้างทั่วไป จนกระทั่งเมื่อ 6-7 ปีก่อน ป้าที่เลี้ยงดูแลผู้ให้ข้อมูลล้มป่วยเสียชีวิต       
จากโรคมะเร็ง ท าให้ตนขาดที่พ่ึง จึงได้ตัดสินใจมาอยู่ห้องเช่ากับน้องชายคนที่ 3 จากนั้นไม่นาน
มารดาก็พาน้องสาวเขา้มาหางานท าท่ีกรุงเทพ จึงได้กลับมาอยู่พร้อมหน้าพร้อมตากันอีกครั้ง  
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  ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง และ 2 ปีก่อนเคยเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศรีธัญญาเป็นเวลานาน 2 เดือน เนื่องจากมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว กลัวมีคนจะ    
เข้ามาท าร้าย เดินกลางถนนจนถูกต ารวจจับ จึงได้รับการรักษาจนอาการดีขึ้น และต้องรับประทานยา
เพ่ือควบคุมอาการทางจิต ซึ่งขณะมีอาการป่วยทางจิตผู้ให้ข้อมูลไม่มีประวัติท าร้ายผู้อ่ืน จะน าผ้าหรือ
ใบไม้มาคุมตัวเนื่องจากกลัวคนมาท าร้าย (ข้อมูลจากผู้น าชุมชน) เมื่อผู้ให้ข้อมูลรู้ตนเองว่าหากขาดยา
จะมีสมาธิสั้น นอนไม่หลับ จึงพยายามไม่ขาดยา และจากนั้นมาก็ไม่มีอาการ หูแว่ว ประสาทหลอน    
ให้เห็นอีกเลย จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพูดคุยรู้เรื่องดีและนอนหลับได้ สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติทั่วไป ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นหลักแหล่ง ช่วงเช้าจะตื่นไปกวาดลานสภากาแฟ และ
จะได้รับเงิน 100 บาท บางครั้งรับจ้างนวดให้กับคนในชุมชนที่รู้จักกัน แต่ก็ไม่มีรายได้ที่แน่นอน  
 ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสามารถพูดคุยรู้เรื่องและให้ข้อมูลได้ โดยมีผู้น าชุมชนคอยช่วยให้
ข้อมูลเพิ่มเติม เนื่องจากรู้จักกับผู้ให้ข้อมูลมาเป็นเวลานาน 
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลมารดาที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมาเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยบุตรชายผู้ให้ข้อมูล
จะรับหน้าที่ในการดูแลเรื่องอาหารการกินมื้อกลางวัน บางครั้งที่ไม่มีเงินซื้ออาหารก็จะมีคนรู้จักคอย
ช่วยเหลือน าข้าวที่วัดมาให้ หรือหากมีข้าวสารหรือไข่ไก่ก็จะเป็นคนท ากับข้าวให้มารดาและน้อง       
ที่กลับมาจากท างานกิน นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลให้การดูแลเปลี่ยนแพมเพิส ดูแลเรื่องความสุขสบาย
ต่างๆ และเนื่องจากที่อยู่อาศัยเป็นห้องเช่า ที่มีคนพลุกพล่าน จึงจะคอยช่วยดูแลความปลอดภัย     
จากบุคคลแปลกหน้าจนถึงก่อนนอน โดยมีน้องสาวมาผลัดเปลี่ยนช่วยดูแลต่อหลังเลิกงาน เนื่องจาก
ผู้ให้ข้อมูลต้องกินยาควบคุมอาการทางจิต จึงท าให้หลับลึกในช่วงกลางคืน  
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  
 ลักษณะเป็นห้องเช่าเก่าๆ ท าด้วยไม้ สภาพห้องเช่าค่อนข้างมีความทรุดโทรม โดยผู้ให้ข้อมูล
และครอบครัวอาศัยอยู่ที่ชั้น 2 บันไดทางข้ึนค่อนข้างแคบ ภายในห้องมีของใช้ส าหรับประกอบอาหาร
ได้ มีตู้เย็นส าหรับแช่น้ าและอาหาร บริเวณกลางห้องมีฟูกส าหรับขนาดให้ผู้สุงอายุนอน ปลายเตียงมี
ทีวี และที่วางแพมเพิส มีตู้เก่าๆส าหรับวางของอีก 1 ตัว ภายในห้องมีฝุ่น และมีกลิ่นอับของปัสสาวะ 
อากาศถ่ายเทไม่สะดวก ส่วนของห้องน้ าเป็นลักษณะห้องน้ ารวม ห่างจากตัวห้องของผู้ให้ข้อมูล
ประมาณ 5 เมตร ลักษณะห้องน้ าค่อนข้างแคบ มีเพียงโถส้วมและถังน้ า 1 ถังไว้ส าหรับรองน้ า      
จากก๊อกน้ าเท่านั้น 
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ผู้ให้ข้อมูล ID12 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุเพศชายวัย 76 ปี แข็งแรงดีไม่มีโรคประจ าตัว ประกอบอาชีพท าไร่ท านาอยู่ที่
ต่างจังหวัด จนกระทั่งเมื่อ 7 เดือนก่อน สูงอายุรายนี้ เกิดอุบัติเหตุล้มศีรษะฟาดพ้ืนและพบว่า           
มีเส้นเลือดในสมองแตก จึงต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหลายเดือนจนอาการพ้นขีดอันตราย      
แต่ต้องกลายเป็นผู้สูงอายุติดเตียงแขนขาอ่อนแรงและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
 ปัจจุบันผู้สูงอายุรายนี้สามารถรับประทานอาหารทางปากได้แต่มือจะสั่นต้องมีคนช่วยป้อน
และมักจะมีอาการส าลักเม่ือรับประทานอาหาร โดยมีแขนขาข้างขวาอ่อนสามารถลุกเดินเองได้ ต้องมี
คนคอยอุ้มพยุง ปัสสาวะใส่แพมเพิส ไม่รอยแผลที่ก้นจากการใช้มือเกา จากการประเมิน ADL = 5    
อยู่ในเกณฑ์พ่ึงพาระดับรุนแรง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรชายผู้ดูแล 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรชายวัย 41 ปี สถานภาพหย่าร้าง มีบุตรสาว 1 คนปัจจุบันบุตรสาวท างาน
เป็นผู้ช่วยพยาบาลอยู่ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลเป็นเด็กต่างจังหวัด มีพ่ีชาย 2 คน พ่ีชายคน
โตแต่งงานมีครอบครัว พ่ีชายคนกลางติดสุราท างานไม่เป็นหลักแหล่ง โดยผู้ให้ข้อมูลออกจากบ้าน     
มาตั้ งแต่อายุ 18 ปีเ พ่ือเข้ามาหางานท าในกรุงเทพ และหาเงินส่งตนเองเรียนจนจบ ปวส.               
สาขาการบัญชี ปัจจุบันท างานเป็นพนักงานศูนย์โทรศัพท์แห่งหนึ่ง รายได้พออยู่พอกิน และ             
ใช้ชีวิตแบบชายวัยท างานทั่วไป จนกระทั่งบิดาสูงอายุล้มป่วยเส้นเลือดในสมองแตก เมื่อออกจาก
โรงพยาบาลมาอยู่ที่บ้าน พบว่า ไม่มีใครมาดูแลบิดาของตนเลย พ่ีชายที่อยู่ต่างจังหวัดทั้ง 2 คน           
ก็ไม่มาดูแล ซึ่งพ่ีชายคนโตจะแวะเวียนมาเยี่ยมบ้างบางครั้ง แล้วก็กลับไป พ่ีชายคนกลางก็ติดสุรา 
ผู้ให้ข้อมูลจึงโทรหาเพ่ือนให้ช่วยไปดูบิดาของตนที่ล้มป่วยที่บ้าน ภาพที่เห็น คือ บิดานอนจมกองอึ
กองฉี่ มีมดข้ึนเต็มที่นอน ผู้ให้ข้อมูลจึงตัดสินใจลางานเพ่ือไปดูแลบิดาที่ต่างจังหวัด จากนั้นก็ตัดสินใจ
พาบิดาสูงอายุมาอยู่ที่ห้องเช่าใกล้ที่ท างานในกรุงเทพด้วยกัน 
บทบาทของบุตรชายในการเป็นผู้ดูแล 
 ปัจจุบันให้การดูแลบิดาสูงอายุภาวะพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานาน 7 เดือน ในรูปแบบการท างาน
ร่วมกับการดูแล ลักษณะในการดูแลบิดาของผู้ให้ข้อมูลรายนี้ คือ ในแต่ละวันผู้ให้ข้อมูล จะตื่นมา     
ท ากายภาพให้บิดาทุกเช้าก่อนไปท างาน จัดเตรียมอาหาร เช็ดตัว ดูแลความสุขสบาย เปลี่ยนแพมเพิส
จากนั้นก็ไปท างาน จนถึงเวลาพักงานช่วง 15.00-16.00 น. จะรีบไปซื้อข้าวและกลับไปป้อนข้าวบิดา
สูงอายุที่ห้องเช่าก่อน จากนั้นก็กลับมาท างานตามปกติเพ่ือให้การดูแลไม่กระทบกับเวลางาน        
โดยผู้ให้ข้อมูลจะมีวันหยุดจากการท างานทุกวันพุธ จะมีเพ่ือนที่ขับแท๊กซี่และเคยมีประสบการณ์ดูแล
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บิดาสูงอายุแบบนี้มาก่อนมารับพาออกไปสวนสาธารณะใกล้บ้าน เพ่ือให้บิดาสูงอายุได้ออกมาดู
บรรยากาศภายนอกห้องบ้าง 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นห้องเช่าที่มี พ้ืนที่ ไม่กว้างนัก อากาศถ่ายเทได้ไม่ค่อยสะดวก               
แต่ภายในบ้านจัดข้าวของต่างๆไว้เป็นระเบียบเรียบร้อยดี ส่วนใหญ่เป็นแพมเพิสที่ซื้อติดบ้านไว้     
หลายห่อ เนื่องจากใช้ในการดูแลเรื่องการขับถ่ายค่อนข้างเยอะ ภายในห้องไม่มีกลิ่นเหม็นอับ โดย      
ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ 2 คน 
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วัน เดือน ปี เกิด 23 กุมภาพันธ์ 2533 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
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